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0. Abstract 
Healthy eating habits and healthy lifestyles are topics, which preoccupy the media and are 
being discussed amongst politicians, scientists, interest organizations and citizens. This thesis 
takes its point of departure in the eight national diet recommendations; which is the official 
initiative by the government (refers to the Fødevarestyrelsen in this abstract) in directing 
healthy eating habits. We have compared the discourses behind the diet recommendations 
with the discourses behind the readers understanding of these recommendations. The scope 
of this study is limited to a target group of women between the ages of 25-44 with a short 
education. The comparison seeks to show how these recommendations affect the target group 
and if whether they have adopted or opposed the health discourses. 
Our point of reference is a constructivistic understanding, in that all human cognition is socially 
construed, and reality is formed by human recognition. We use critical theory by Jürgen 
Habermas and discourse theory by Michel Foucault as our theoretical framework. Our analysis 
is based on their view of the structure of society; Habermas’ concepts of colonization and 
communicative action/rationality and Foucault’s concepts of discipline, hidden surveillance – 
the panopticon – and normalizing sanctions to extract and analyze the discourses by the 
government and the target group.  
The analysis is divided into two parts.  
The government discourses are analyzed through critical discourse analysis whereby we look 
at three levels: the social praxis – which is the historical and societal context of these 
recommendations; the discoursive praxis – how the text is produced, spread and being used, 
and a text-analysis of these recommendations.  
The target group discourses are analyzed through ten semi-structured interviews. From a 
hermeneutical-phenomenological point of view, we seek to understand and interpret the 
sense-making structures of the interviewees and thereby uncover the discourses through 
discourse formations.  
We conclude that the bio-medical regime of truth and knowledge is omnipresent and has 
disciplined all sides of society and everyday life. It is sanctioned by a welfare discourse, of the 
state’s moral obligation or rationality to inform and guide the population. Both government 
and target group discourses see diet and exercise habits in a cause-effect relationship with 
health. The binary code healthy/unhealthy or right/wrong has become the norm for 
evaluation, judgment and sanctions. The health discourse has been adopted and disciplines 
the eating and exercise habits of the target group – either as a change in behavior or a guilty 
conscience if the behavior doesn´t meet the norm. We have also found discourses opposing 
the increasing colonization of the social and intimate spheres. Some in the target group 
oppose rules and regulations arguing the importance of information, but citizens should make 
up their own minds and have a free choice. Albeit, words have power and the mind is often 
made for them through the normalizing sanctions of “should” and “ought to". 
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1. Indledning 
Sunde kostvaner og sund livsstil er emner, som optager meget plads i medierne og diskuteres 
af både politikere, forskere, interesseorganisationer og borgere. Samtidig er forbud, 
afgiftsændringer, reguleringer og flere forebyggende og sundhedsfremmede tiltag blevet en 
naturlig del af vores hverdag, og mange danskere bakker op om, at det er måden at løse de 
udfordringer på, der måtte være i forhold til sundhed.  
Senest har en undersøgelse fra Trygfonden og Mandag Morgen vist, at tre ud af fire danskere 
støtter en stram forebyggelsespolitik på sundhedsområdet (Trygfonden & Mandag Morgen 
2012). Det vil sige, at det ser ud til, at mange accepterer, at staten kan blande sig i deres 
private anliggender, som fx hvad de køber ind, hvad de spiser, hvad de vejer, hvor de ryger og 
hvor meget de drikker. 
Vores afhandling bygger på en undren over, hvorfor danskerne ser ud til at være så 
modtagelige overfor indgreb i, hvad der må anses som deres privatsfære, og hvilken rolle 
kommunikation spiller, når mennesker skal overtales til at leve sundt.  
 
1.1 Problemfelt 
Vi har valgt ”De 8 kostråd” som det eksempel på sundhedskommunikation, som vi vil 
undersøge nærmere. Rådene er valgt, fordi det er Danmarks officielle kostråd, og dermed en 
sundhedskommunikation, som man må formode, at mange danskere eksponeres for og er 
påvirkede af. 
”De 8 kostråd” har i over 40 år været et af de kommunikationsredskaber, som myndighederne 
bruger, når borgerne skal have viden om sunde kostvaner og sund levevis. Det er 
Fødevarestyrelsens officielle forsøg på at lede borgerne i, hvad de vurderer som den rigtige 
retning.  
De 8 kostråd er:  
 
 
 
 
 
 
 
Figur 1 
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De første kostråd blev udgivet af Statens Husholdnings Råd i 1970 og er siden blevet revideret 
med jævne mellemrum. Rådene tager udgangspunkt i, hvad myndigheder mener, at borgerne 
skal vide om sund kost og motion, og hvad der ifølge myndighederne er videnskabeligt belæg 
for. Rådene er dermed et billede på myndighedernes og udvalgte forskeres diskurs i forhold til 
hvilken viden om sundhed, der skal kommunikeres til befolkningen lige nu. 
Der er lavet meget få undersøgelser af, hvordan og om borgerne forstår kostrådene, og 
hvordan rådene påvirker danskernes hverdag (Molander:4). Fødevarestyrelsen er aktuelt ved 
at forberede en ny revision af kostrådene, og der er nedsat en arbejdsgruppe, som skal tage 
stilling til, hvordan kostrådene skal formuleres og formidles.  De nye kostråd bliver 
offentliggjort i efteråret 2012. 
Vi mener derfor, at det er relevant at undersøge, hvilke diskurser der ligger til grund for de 
nuværende kostråd og hvilke diskurser, der ligger bag modtagelsen af kostrådene hos 
befolkningen. Med udgangspunkt i kritisk teori og diskursteori vil vi også se på, om der er en 
dominerende sundhedsdiskurs, som er styrende for både afsender og modtagers 
sundhedsforståelse og diskurser, og om der findes moddiskurser, og om de i givet fald 
underordner sig eller er i modstrid med den dominerende diskurs. 
Vi har valgt at arbejde med diskursanalyse, fordi et diskursivt perspektiv på kommunikation 
kan fortælle noget om reglerne for kommunikation, og diskurs kan som metode bruges til at 
analysere kommunikationens form og indhold. En diskursanalyse kan give oplysninger om 
magtforhold, relationer og konstruktioner gennem en kritisk læsning af tekster (Helder, 
Bredenlöw & Nørgaard 2009:23).  
Et blik på de regler, der styrer og organiserer kommunikationen, vil kunne vise, hvorfor ord kan 
være så magtfulde. Selvom de 8 kostråd måske blot ser ud til at være formidling af 
videnskabelig evidens og i nogens øjne måske endda bare hjælp til selvhjælp skabt i den 
bedste mening, så vil en diskursanalyse måske kunne afdække den stærke magt, som 
kommunikation også kan indeholde. Her konkretiseret ved, at kostråd ikke bare er ord, men 
også magt, relationer og konstruktioner som kan vise sig at have stor indflydelse på det 
konkrete menneskes liv og identitet. 
 
1.2 Målgruppe 
Det er en udfordring for Fødevarestyrelsen, at kostrådene skal formidles til hele befolkningen 
på én gang. Forskning (Databasen for Den Nationale Sundhedsprofil 2010) viser nemlig, at det 
er de højtuddannede, som primært lever sundt, mens de kortuddannede lever mere usundt, 
og som derfor efter Fødevarestyrelsens mening især har brug for vejledning og viden om kost 
og sundhed.  
Konkret har vi valgt at undersøge gruppen af kortuddannede kvinder mellem 25-44 år, fordi 
det er en gruppe, som har en stor andel af overvægtige, og samtidig udviser de stor motivation 
for at ændre kostvaner (Databasen for Den Nationale Sundhedsprofil 2010). Yderligere har 
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kvinderne traditionelt set ansvaret for indkøb og madlavning i familierne og dermed 
indflydelse på familiens kostvaner (Lausten & Sjørup 2003:26, 47). På den baggrund tænker vi, 
at de er interesserede i kost- og sundhed og dermed påvirkelige i forhold til kostrådene. 
 
1.3 Problemformulering 
Den foreliggende afhandling vil foretage en komparativ analyse af de bagvedliggende diskurser 
for Fødevarestyrelsens kostråd med de diskurser, der ligger bag målgruppens forståelse af 
kostrådene med særlig henblik på at afdække ligheder og forskelle. Vi vil undersøge, om 
målgruppen har overtaget og inkorporeret afsenders kost- og sundhedsdiskurser, eller om de 
opponerer imod dem. 
 
1.4 Afgrænsning 
Vi er opmærksomme på, at den forholdsvis snævre valgte målgruppe giver begrænsninger i de 
konklusioner, som afhandlingen vil munde ud i. Vi er klar over, at kommunikationssituationen 
har indflydelse på modtagelsen af kostrådene, men har valgt at begrænse os til at se på 
afsender og modtagers diskurser og kun perifert berøre kommunikationssituationen. 
Afhandlingen vil ikke indeholde forslag til, hvordan man kan ændre en fremtidig 
kommunikation af kostrådene. 
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2. Videnskabsteori  
Dette kapitel har til formål at præsentere de videnskabsteoretiske positioner, der danner 
grundlag for afhandlingen.  
 
2.1 Konstruktivisme 
Vi arbejder inden for en konstruktivistisk forståelse. Denne filosofiske og videnskabsteoretiske 
grundopfattelse tager udgangspunkt i, at al menneskelig erkendelse er socialt konstrueret, og 
at virkeligheden præges og formes af vores erkendelse. De samfundsmæssige fænomener 
skabes via historiske og sociale processer og er således foranderlige (Fuglsang & Olsen 2009: 
349).  
Konstruktivismen opererer med to overordnede spor – et der tager afsæt i, at det er 
mennesker, der konstruerer samfundet og et, der i modsætning hertil fremfører, at det er 
samfundet, der påvirker og præger mennesker (Kolstrup mfl. 2010:489). Vi ser dette mere som 
en vekselvirkning end som en modsætning, og begge argumentationer er centrale i vores 
afhandling. Vores hovedfokus er at undersøge de diskurser bag Fødevarestyrelsens kostråd og 
sammenligne denne med de diskurser, der ligger bag målgruppens forståelse af kostrådene. 
For vores afhandling betyder valget af konstruktivisme, at vi i vores undersøgelse fokuserer på 
de sociale interaktioner, begreber og konstruktionen af disse. Den forståelse indebærer, at vi 
ikke søger en almengyldig sandhed eller generaliserbarhed af vores konklusion, men den vil 
udtrykke vores fortolkning af empirien og danne baggrund for en perspektivering (Fuglsang & 
Olsen 2009:357). En kritik, der ofte rettes mod konstruktivismen, er netop, at den indtager en 
position, hvorfra intet kan defineres som absolut sandt. Et forsvar, der ofte fremføres er, at 
kritikken bygger på en epistemologisk tradition, som konstruktivismen netop er et opgør med. 
For konstruktivister er sandhed en relativ størrelse, der løbende kan diskuteres. Ifølge filosof 
Søren Kjørup vil sandheden altid være afhængig af forskerens erkendelsesinteresser, formålet 
med undersøgelsen, de anvendte teorier og metoder. Om den teoretiske konstruktion af 
objektet giver et tilstrækkeligt billede af dette, kan med andre ord kun afgøres ved en 
diskussion og kritik af vores anvendte teorier, metoder og empiriske data (Fuglsang & Olsen 
2009:381).  
 
2.2 Diskursteori 
Konstruktivisme og diskursteori er ikke et sæt metoderegler for, hvordan man skal angribe en 
diskursanalyse, men snarere et udgangspunkt for refleksion (Fuglsang & Olsen 2009:391). 
Vores tilgang indebærer dermed et behov for at præcisere, hvilken diskursteori og 
diskursanalyse vi har valgt for på den måde at sikre afhandlingens validitet og 
gennemskuelighed.  
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Der findes mange forklaringer på, hvad diskursteori indebærer, og hvad diskurs er (Fuglsang & 
Olsen 2009:389). Da afhandlingen bygger på teoretikerne Habermas og Foucault, har vi valgt at 
tage afsæt i Foucaults definition af diskurs: 
 
”… den samlede mængde af betingelser, som på et givet tidspunkt og i et givet samfund styrer 
udsagnenes optræden, deres forbliven, deres indbyrdes forbindelser, den måde, hvorpå de 
grupperes i formelle helheder, deres funktion, de valoriseringer og sakraliseringer, de farves af, 
den form, i hvilken de optages i praktiske eller adfærdsmæssige helheder, de principper, 
hvorefter de cirkulerer, undertrykkes, glemmes, udviskes eller genoplives (Foucault, 1970)” 
(Helder, Bredenlöw & Nørgaard 2009:23-24).  
Hvis man vil forstå diskursen og dens orden, må man ifølge Foucault beskrive diskursen inden 
for den større kontekst, som den indgår i og forholder sig til. Man må betragte diskursen som 
et led i mere omfattende sociale anordninger og en mere generel social magtudøvelse, som 
den bringer til udtryk og forholder sig til (Raffnsøe mfl. 2009:42). 
Det vil kort sagt sige, at diskurs handler om sprog men også om den samfundsmæssige 
kontekst, som diskurserne både skaber og skabes af, men diskurser skal også ses i den sociale 
kontekst, fordi de også strukturerer menneskers mulige handlefelt, som vi viser i analysen af 
kostrådene.  
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3. Metode 
Analysen er delt i to med henholdsvis analyse af Fødevarestyrelsens diskurser i kostrådene og 
analyse af målgruppens diskurser ud fra kvalitative interviews. Vi vil i dette kapitel beskrive 
metoden, der ligger til grund for de to del-analyser. 
 
3.1 Diskursanalysen – kostrådene 
Gennem diskursanalysen vil vi fremanalysere de forskellige niveauer for i første omgang at få 
diskurserne bag kostrådene frem i lyset. Foucault opbygger ikke et generelt system eller en 
metode, som kan bruges på ethvert område (Raffnsøe mfl. 2009:62). Derfor har vi gjort brug af 
de tre analyseniveauer, som beskrevet af Charlotte Werther (1996) med udgangspunkt i 
Norman Faircloughs kritiske diskursanalyse: 
1. Tekst-niveau – ordvalg, grammatik, kohæsionsstruktur. 
2. Diskursiv praksis – hvordan teksten produceres, udbredes og (for)bruges. 
3. Social praksis – hvad er det for en situation, institution, samfundsstruktur eller – debat, som 
udgør tekstens omverden, og hvilke magt- og andre relationer skriver den sig ind i. 
Vi har valgt at gå deduktivt til værks, og det betyder, at vi først redegør for den 
samfundsmæssige og historiske kontekst, som kostrådene indgår i (3). Herefter ser vi på, 
hvordan kostrådene er produceret, og hvordan de udbredes og bruges (2). Til brug for disse to 
analyseniveauer har vi på baggrund af en interviewguide (bilag 1) lavet et semistruktureret 
interview med kontorchef i Fødevarestyrelsen Else Molander, som afdækker afsenders 
(Fødevarestyrelsen) budskaber om sundhed og sund kost. Herudover har vi gjort brug af en 
række relevante rapporter, notater og artikler om folkesundhed. For at afgrænse os har vi 
valgt at se på udviklingen fra 1989, hvor det første samlede folkesundhedsprogram blev 
lanceret.  
Vi har analyseret kostrådene som en tekst (1). Analysen er med udgangspunkt i Werther 
udvidet med værktøjer fra kommunikations- og argumentationsteori herunder med Toulmins 
argumentationsmodel (Jensen 2004:70) og ud fra de tre retoriske dyder etos, logos og patos 
(Jensen 2004).  
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3.2 Diskursanalysen – de kvalitative interviews 
For at kunne afdække målgruppens diskurser omkring sundhed og kost med udgangspunkt i 
kostrådene, har vi lavet ti semistrukturerede livsverdensinterviews (Kvale & Brinkmann 
2009:45).  
Det betyder, at vi forsøger med udgangspunkt i fænomenologien at forstå sociale fænomener: 
sundhed og kost ud fra IPernes egne perspektiver og få en beskrivelse af verden, som den 
opleves af dem (Kvale & Brinkmann 2009:44). Vi bruger forkortelsen IP for interviewperson. 
Vi arbejder inden for en hermeneutisk-fænomenologisk forståelse, idet der ikke gives erfaring 
og oplevelse af verden uden fortolkning, og mennesker lever i en meningssammenhæng, som 
de fortolker ud fra deres livstydning, projekter og gøremål i verden (Fuglsang & Olsen 2009: 
282). Ifølge Alfred Schütz livsverdensbegreb bygger de meningsstrukturer, de danner, på en 
”common-sense forståelse”, hvori både fornuft og følelser indgår (Fuglsang & Olsen 
2009:299,305). Det er den livsverden og meningssammenhæng, vi forsøger at få frem gennem 
interviewene for på den måde at kunne afdække vores målgruppes diskurser.   
Vi har udformet en semistruktureret interviewguide (bilag 2), som indeholder 
baggrundsspørgsmål samt spørgsmål til emnerne sundhed, kost, kendskab til kostrådene, 
indtryk og forståelse af kostrådene, kostrådenes berettigelse samt afrunding (Kvale & 
Brinkmann 2009:155-156). Kostrådene blev vist til IPerne som tekst (bilag 3) undervejs i 
interviewet. 
Interviewpersonerne er blevet rekrutteret i vores netværk, og vi fandt hver to personer i 
målgruppen. Vi har ikke haft et personligt kendskab til interviewpersonerne, men nogle blev 
rekrutteret gennem arbejdspladser.  
Interviewene er blevet optaget på bånd og transskriberet af den, som udførte interviewet. For 
at sikre en ensartet model for transskribering blev der udarbejdet en transskriberingsguide 
(bilag 4). Vi transskriberede interviewpersonernes talesprog. Det vil sige, at vi medtog pauser, 
betoninger, gentagelser og følelsesmæssige udtryk som latter og suk (Kvale & Brinkmann 
2009:203). Se transskriberingerne i bilag 5. 
Analysen af de transskriberede interviews er baseret på forskelle og ligheder mellem de ti 
interviewpersoners udsagn. Med udgangspunkt i Foucaults ”diskursive formationer” har vi 
udarbejdet to skemaer (bilag 6). De diskursive formationer forstår vi med Foucaults ord som en 
gruppe udsagn, som alle er underlagt nogle normer og regler for vores handlen (Heede 
2010:79).  
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I skema 1 (bilag 6) har vi brugt Habermas’ universalpragmatik sammen med teorien om den 
kommunikative handlen til at vurdere målgruppens forståelse og modtagelse af 
Fødevarestyrelsens kommunikation i kostrådene. I analysen relateres universalpragmatikken 
til begreberne etos, logos og patos. Appelformerne bidrager til at synliggøre målgruppens 
modtagelse af kostrådene, hvor modtagelse afhænger af om de accepterer: 
 sandheden i kostrådene ud fra fornuftargumenter som fakta og data (logos). 
 afsenders karakter og troværdighed (etos). 
 ytringens normative rigtighed, som kan påvirkes gennem appel til følelser (patos) og 
fornuft. 
For at identificere sundhedsdiskurserne hos vores målgruppe lader vi os i skema 2 (bilag 6) 
inspirere af Foucaults centrale begreber: sandhedsregimet, magten og vidensregimet, 
normaliseringsmagten – og normalitetens dommere, disciplinering og den herskende orden.  
 
3.3 Delkonklusioner og konklusion 
For at skabe et overblik har vi lavet delkonklusioner for diskursanalysen af kostrådene og for 
diskursanalysen af de kvalitative interviews. I konklusionen fremhæver vi ligheder og forskelle 
mellem Fødevarestyrelsens og målgruppens diskurser for på den måde at kunne svare på vores 
problemformulering.  
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4. Kritisk teori og diskursteori 
Vores teoretiske udgangspunkt bygger på to teoretikere: Jürgen Habermas og Michel Foucault. 
Begge tager i deres samfundsanalyse udgangspunkt i en historisk tilgang med skillepunkt i ”det 
moderne” omkring 1750. Magten og magtrelationer fremhæves af begge som en indbygget 
logik i samfundet, hvis virkninger skal fremanalyseres for at emancipere de undertrykte. De 
fremhæver kommunikation (Habermas) og diskurser (Foucault) som analytisk udgangspunkt.  
Vi vil her fremlægge Habermas´ og Foucaults samfundsforståelse, og de begreber de benytter 
for at kunne bruge det i analysen. Vi beskriver de to teoretikere hver for sig og afslutter med 
en kort sammenligning. 
 
4.1 Jürgen Habermas 
4.1.1 Fra borgerlig offentlighed til korporativ offentlighed 
Habermas interesserer sig generelt for de forandringer og relationer, der sker mellem 
offentligheds- og privatsfæren (Nørgaard 1996:27). Offentlighed bruges som begreb til både at 
beskrive en sfære i det borgerlige samfund og et princip for, hvordan kollektiv magt udøves i 
dette samfund (Schrøder 2011:186). 
I den borgerlige offentlighedsmodel vil den offentlige sfære ideelt være for alle og være 
placeret imellem det private og det statslige område. I den politiske offentlighed argumenterer 
lige borgere gennem herredømmefri dialog/kommunikativ handlen for at opnå konsensus om, 
hvad der er bedst for almenvellet. Denne konsensus udmøntes i love, som den udøvende magt 
(staten) skal administrere landet efter. Private interesser fra social- (fx køb og salg af varer og 
arbejdskraft) og intimsfæren (familie/hjemmet) holdes udenfor, hvilket er muligt, så længe alle 
er lige og har fælles interesser.  
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Frands Mortensen har opsummeret den borgerlige offentlighed i denne model (Schrøder 
2011:188): 
Samfund Stat 
 Privat område Offentlighed som 
område 
Statsapparat, der skal sikre: 
- Almene 
produktionsbetingel
ser 
- Almene retsforhold 
- Den nationale 
totalkapitals 
reproduktion 
- Samt regulere 
konflikten 
lønarbejde/kapital 
 
Alt dette sker ved 
økonomiske (skat, tilskud), 
juridiske (love, domstole), 
ideologiske (skoler, radio, tv) 
og fysisk voldelige (militær, 
politi, fængsel) indgreb i 
samfundet. 
 
 
Navn Intimsfære Kulturel offentlighed 
Genstand religion, følelse, 
seksualitet 
religiøs forkyndelse, 
kunst, litteratur 
Sted ”hjemmet” ”kulturhuse” 
Institution ”familien” ”foreningen” 
Navn Socialsfære Politisk offentlighed 
Genstand privatøkonomi, herunder 
produktion samt køb og 
salg af varer (f.eks. 
arbejdskraft) 
”politik” og 
samfundsøkonomi, 
herunder ”sociale 
forhold” 
Sted ”arbejdsplads” og 
butikker 
”parlament” 
Institution ”virksomheden” ”partiet” 
Figur 2 
Idealet om herredømmefri dialog og sfærernes adskillelse bliver sværere at opnå, da 
”borgerstanden” udvides til at inkludere alle samfundsklasser – og kvinder, hvorved 
økonomiske og andre interesser kommer til at spille en stadig større rolle. Forhandling og 
kompromisser bag ”lukkede døre” bliver en større del af hverdagen i kontrast til idealet om 
konsensus i åbent fora (Schrøder 2011).  
Med de organiserede interesser forandrer den ”borgerlige offentlighed” sig til en ”korporativ 
offentlighed” – en samarbejdende offentlighed – domineret af samfundets organiserede 
interesser. Offentligheden fungerer nu ikke som et sted for det offentlige ræsonnement, men 
som stedet hvor beslutninger promoveres (Danielsen 2011:215-216). Habermas kalder det for 
en ”refeudalisering af samfundet”, idet debatten i parlamentet blot er en 
ceremoni/underholdning for befolkningen, mens de reelle beslutninger tages i lukkede fora 
(Danielsen 2011:216). De mange aktører søger at fremme deres sag med synspunkter, som 
forhandles gennem strategisk handlen (resultatorienteret og ud fra egne interesser) frem for 
kommunikativ handlen (forståelsesorienteret og ud fra fællesskabets interesser) med en stadig 
større uigennemskuelighed og magtforskydning til følge (Nørgaard 1996:19).  
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Staten har længe legitimt blandet sig i den sociale sfære for varebytte og arbejde i den 
korporative offentlighed gennem fx landbrugs- og arbejdsmarkedspolitik, men griber som 
velfærdsstat i højere og højere grad ind i intimsfæren med socialpolitiske garantier og tiltag 
inden for områder, som før var familiens domæne. Dette gør sig også gældende inden for 
sundhedsområdet, hvor staten griber ind med lovgivning, politiske dagsordner og 
borgeroplysning.  
 
4.1.2 Kolonialisering og drapering, system og livsverden 
Med Habermas´ terminologi sker der en fortsat kolonialisering. Ud fra borgerlig 
offentlighedsmodellen kunne man sige, at staten og socialsfæren kolonialiserer intimsfæren 
gennem lovgivning og krav fra fx skoler, daginstitutioner  og arbejdspladser.  
Med begrebet ”systemets kolonialisering af livsverdenen” beskriver Habermas den tendens, at 
det administrative og økonomiske system organiserer sig ud fra bureaukratiske-, økonomiske- 
og magthensyn for dernæst at gribe ind i livsverdenen og fortrænge den kommunikativt 
funderede måde at organisere sig på (Nørgaard 1996:24,29). Livsverdenen består i Habermas´ 
terminologi af samfund1 (sociale normer), kultur (fælles referenceramme) og personlighed 
(kompetencer/indre natur/identitet) (Nørgaard 1996:25). 
Når styringsmedier som penge og magt anvendes i livsverdens sammenhænge, så er der ikke 
længere de samme muligheder for at koordinere handlinger gennem kommunikation og 
konsensus.  
Kolonialiseringstendensen er ifølge Habermas et overgreb på individet: ”forbundet med 
smerte, problemer, fejludvikling og patologier af forskellig karakter(…) på et tidspunkt vil der 
blive tale om en indre kolonialisering, hvor identitetskriser, forskellige patologiformer blot er 
nogle af krisetegnene” (Nørgaard 1996:30). Dette kan overføres til den stigmatisering, man ser 
i dag af overvægtige mennesker – ikke alene set ud fra økonomiske kalkyler som et ”dårligt liv” 
at investere i for fx arbejdsgivere og sundhedsvæsen, men også ud fra en sundhedsnorm der 
identificerer overvægtige som mennesker med ”manglende rygrad”.  
Systemet vil søge at imødegå eller tilsløre kolonialiseringstendenserne ved at drapere egne 
tiltag som kommunikativt funderede – med andre ord at imitere livsverdenen (Nørgaard 
1996:40). Draperingen foregår mere skjult end kolonialiseringen, og faren er, at livsverdenen 
kan blive helt opslugt af systemet og den objektiv-videnskabelige rationalitet (Nørgaard 
1996:30).  
 
                                                          
1
 Begrebet samfund forstås således både som et overordnet begreb: system+livsverden – og som 
delelement: del af livsverden. 
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4.1.3 Kommunikativ rationalitet – det moderne samfunds værdigrundlag 
Udbredelsen af videnskabelig viden om kost kan betragtes som et gode. Problemet opstår 
ifølge Habermas, når viden ikke fremstilles ud fra en kommunikativ rationalitet, hvor alle tre 
rationalitetstyper indgår: 
1. Kognitiv-instrumentel rationalitet: sandhed opnået ud fra en videnskabelig 
objektivitet, herunder indgår også ønsket om økonomisk og administrativ effektivitet. 
2. Moralsk-praktisk rationalitet: retfærdighed opnået ud fra fælles værdier og normer - 
moral - og regulering af menneskelig sameksistens. 
3. Æstetisk-ekspressiv rationalitet: subjektiv sandfærdighed opnået ud fra tolkning af vor 
indre natur. 
(Nørgaard 1996:22)  
Den kognitivt-instrumentelle fornuft har været og er dominerende i hele den vestlige verden. 
”Kun det, man kan måle og vurdere i forhold til en naturvidenskabelig og økonomisk 
sandhedsmålestok, har været accepteret som værdifuldt og gyldigt” (Nørgaard 1996:23). Men 
videnskabelig evidens og kvantificerbare fakta må ud fra Habermas ikke vægtes højere end 
værdier, normer (etik og moral) og personlige erfaringer og følelser.  
Habermas indfører begrebet kommunikativ rationalitet som komplementær til kommunikativ 
handlen, som et gyldigt værdigrundlag – ideal eller norm, man kan analysere kommunikation 
ud fra. Ifølge denne norm skal alle tre rationalitetstyper indgå. Heri ligger en optimisme og 
troen på, at dialog og debat kan være mulig, hvis livsverdenens kommunikative rationalitet 
aktiveres i form af kommunikativ handlen (Nørgaard 1996:49).  
 
4.1.4 Universalpragmatikken og teorien om den kommunikative handlen 
”Det væsentlige er gennem hele Habermas´arbejder, at det er sproget i brug, der interesserer 
ham” (Nørgaard 1996:12). I hans artikel ”Hvad vil universalpragmatik egentlig sige?” hedder 
det, at i enhver sproglig ytring fra begge samtalepartnere kan stilles en række krav (Nørgaard 
1996:12): 
1. Sandhed – udsagnets objektive indhold og relation til den ydre, objektive verden.  
2. Rigtighed – de interpersonelle relationers normative baggrund og den sociale 
verden/samfundet.  
3. Vederhæftighed – den talendes subjektive intention og indre natur, subjektive verden.  
4. Forståelighed – ytringer forstås af modparten, en forudsætning for de første tre.  
Med universalpragmatik menes dels det pragmatiske, det vil sige læren om talehandlinger, 
hvordan sætninger bruges og fungerer; dels det universelle, det vil sige et forsøg på at 
beskrive, hvad der er gældende i alle tilfælde (Nørgaard 1996:12). Universalpragmatikken kan 
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sammen med teorien om den kommunikative handlen bruges til at vurdere 
Fødevarestyrelsens kommunikation i form af kostrådene og målgruppens modtagelse heraf. 
Kommunikativ og strategisk handlen er en sproglig formidlet interaktion. Ved kommunikativ 
handlen handler afsender forståelsesorienteret. Det er både et ideal, som skal ses i 
sammenhæng med herredømmefri kommunikation, men også en beskrivelse af en mulig form 
for sproglig interaktion, man skal stræbe efter ud fra reglen om kommunikativ rationalitet. Ved 
strategisk handlen handler afsender resultatorienteret, fx nogen beder, beordrer eller vejleder 
nogen om noget. Den åbne strategiske handlen er acceptabel, hvis rollerne er meget 
veldefinerede, som fx politiets funktion i relation til borgeren (Nørgaard 1996:19).  
 
4.1.5 Den situationelle kontekst 
Modtagelsen af kommunikationen afhænger endvidere af målgruppens individuelle livsverden 
og dennes overensstemmelse med afsenders livsverden.   
Opsummeret er idealet den kommunikative handlen, hvori  indgår en kommunikativ 
rationalitet med alle tre rationalitetsformer og dermed en reference til både den objektive 
(objektive fakta), sociale (samfundskultur eller moral i form af normer og værdier) og 
subjektive verden (personlige erfaringer, følelser og fornuft). Den videnskabelige sandhed fx at 
kost og motion påvirker helbredet må ikke vægtes højere end de i samfundet fælles indgåede 
værdier og normer eksempelvis retten til selv at bestemme, det frie valg og personlige 
erfaringer og følelser fx følelsen af at være et sundt menneske.  
Livsverdenen er imidlertid en så implicit baggrundsviden og så bred en baggrundskonsensus, at 
vi normalt ikke tænker over den. Vi kan ikke forholde os fuldstændigt refleksivt til den, og man 
kan sige, at den fungerer ”bag om ryggen på os” (Nørgaard 1996:25). Den bliver først bevidst, 
når vi konfronteres med modsatrettede fakta, værdier eller følelser. 
 
4.2 Michel Foucault 
4.2.1 Det disciplinerende samfund 
Den moderne demokratiske stat bygger ifølge Foucault på idealet om en kontrakt mellem 
befolkning og politiske/ administrative myndigheder og på individets grundlæggende, 
universelle kulturelle, politiske og økonomiske, sociale menneskerettigheder. Men det 
politiske system har en bagside i form af disciplineringen, som blandt andet beskrives som 
”nogle procedurer til individuel og kollektiv kropstvang” (Foucault 2011:185).  
Disciplineringen er ofte skjult og modgår dermed et demokratisk samfundsideal om 
statsmagten som repræsentant for og ansvarlig overfor befolkningen (Foucault 2011:241). 
Med andre ord opdager borgerne ikke, at de bliver disciplineret gennem diverse politikker og 
kan tage stilling til, om de er enige eller uenige, og dermed stille de folkevalgte til ansvar 
gennem debat eller ved folketingsvalg. Velfærdssamfundet med dets omfattende social- og 
sundhedspolitik bygger således ikke kun på befolkningens ønsker og normer om solidaritet 
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med de udsatte grupper og sikring af hele befolkningens sociale og sundhedsmæssige velfærd, 
men også på et politisk og økonomisk disciplineringsimperativ. Hvis befolkningen og den 
enkelte er sund, er den mere produktiv og koster samfundet mindre i sundhedsudgifter og tabt 
arbejdstid. 
Ifølge Foucault kræver styringen af et stadigt mere komplekst samfund generalisering, 
normalisering, overvågning og styring frem for større offentlighed. De vigtigste elementer i et 
samfund er enkeltindividerne og staten – og ikke længere fællesskabet. Derfor er det i den 
moderne tid forbeholdt staten at udøve stigende indflydelse og gribe dybere ind i alle det 
sociale livs detaljer og relationer. Det sker for at kunne øge og perfektionere garantierne for fx 
velfærd – herunder folkesundheden (Foucault 2011:234). 
Disciplinen indgår her som nogle teknikker til at styre den menneskelige mangfoldighed og 
sikre produktiviteten og effektiviteten i samfundet, sikre økonomisk vækst og velstand i bred 
forstand og ikke kun den økonomiske produktion af varer og serviceydelser men også fx 
produktionen af viden og færdigheder og produktionen af sundhed (Foucault 2011:236-237). 
Disciplineringen skal sikre, at magtudøvelsen er så rentabel som muligt for staten, økonomisk i 
kraft af små udgifter og politisk i kraft af sin relative usynlighed og deraf ringe folkelige 
modstand (Foucault 2011:235). Dette gøres ved at ”reformere moralen” og dermed få 
befolkningen til at følge bestemte normer fx at holde sig sund ved at følge officielle kost- og 
motionsforskrifter (Foucault 2011:224). Moralen påvirkes gennem statens magt til at styre 
formidling af viden til befolkningen i form af officielle sandheder om eksempelvis 
sammenhængen mellem kost og sundhed.  
 
4.2.2 Magt-videns-forholdet, vidensregimet 
Magt og viden er to gensidige størrelser, som producerer og forstærker hinanden (Foucault 
2011:42). 
Kostrådene konstituerer eksempelvis en bestemt viden om forholdet mellem kost, motion og 
helbred, som Fødevarestyrelsen søger at skabe et vidensregime omkring, som sandheden om 
sundhed. Hvis denne viden accepteres af befolkningen vil det konstituere magten hos 
Fødevarestyrelsen og de ernæringseksperter, som står bag udformningen af rådene. 
Magt og viden hænger således uløseligt sammen, ikke som noget der skabes af enkelt individer 
overfor andre men i relationer og forbindelser inden for et felt - fx sundhedsfeltet og inden for 
en dominerende diskurs (Foucault 2011:42). 
Fødevarestyrelsen kan som afsender af kostrådene således ikke diktere sundhedsdiskursen, 
men kan som statsmagt søge at påvirke diskursen gennem sit påbud om sund kost og motion, 
og dermed søge at skabe rammerne for, hvad der er ”sand viden”, altså hvad der kan tænkes 
og tales om sundhed. Disse rammer skabes gennem disciplinering. 
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4.2.3 Disciplineringen 
Foucault beskriver i Overvågning og straf (2011) de disciplinære fremgangsmåder, som har 
eksisteret længe i hæren, klostrene, skolerne og værkstederne. Men disciplinen har flyttet sig 
fra bestemte institutioner og er med kapitalismens indførelse og skabelsen af det moderne 
samfund blevet til generelle former for beherskelse (Foucault 2011:232). 
I disciplineringen er der flere samtidige processer. Her beskrevet med eksempler fra 
sundhedsområdet: 
 Udbredelsen af de disciplinære institutioner fx udvidelse af sundhedsinstitutioner fra 
hospitaler og lægepraksis til nu også sundhedscentre i nogle kommuner; ekspansion af 
uddannelser inden for kost/ernæring og motion.  
 Tendens til disciplinering af de eksisterende apparater fx kostpolitik i skoler, 
daginstitutioner og på arbejdspladser, som fortæller, hvad er sundt og usundt. 
Ovenstående er ifølge Foucault de mest synlige aspekter, mens nedenstående viser de mere 
dybtliggende og usynlige processer: 
 De disciplinerende teknikker har en tendens til at blive ”af-institutionaliserede” og i 
stedet ”opløses i smidige kontrolprocedurer, som man kan overføre og tilpasse” 
(Foucault 2011:228). Fx vejlednings-mærkninger af fødevarer. 
 ”Statsliggørelsen” af de disciplinære mekanismer (Foucault 2011:230). Fx 
velfærdsstatens stadigt stigende indgreb i familielivet gennem fx daginstitutioners 
regler for børne-madpakkens indhold. 
Netop det usynlige aspekt af disciplineringen er væsentlig og vil fremgå tydeligere i den 
følgende gennemgang af disciplineringens metoder: Den hierarkiske overvågning, 
normaliserende sanktioner og undersøgelsen. 
 
4.2.4 Hierarkisk overvågning 
Overvågning udføres af stedfortrædere af Foucault kaldet normalitetsdommere (Foucault 
2011:325). Den kan forekomme på flere måder fx nationale folkesundhedsundersøgelser, der 
overvåger befolkningens sundhedstilstand, diætisters overvågning af om den enkelte opfylder 
diæten og lægers overvågning af en patients sygdomsudvikling. Men den kan også forekomme 
indirekte, når befolkningens forbrug overvåges gennem registrering af fx indkøb af fødevarer. 
Stat og stedfortrædere har en gensidig interesse i disciplineringen men ud fra forskellige 
økonomiske eller professionelle interesser. Eksempelvis har diætister en faglig interesse og 
fødevareproducenter en økonomisk interesse i overvågningen. 
Overvågningen foregår inden for et felt med mange aktører, som gensidigt overvåger og 
kontrollerer hinanden i et netværk (Foucault 2011:193). Den hierarkiske overvågning kan også 
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foregå på mikro-niveau, hvor fx pædagoger overvåger, hvad forældre lægger i børnenes 
madpakker, og forældrene omvendt overvåger daginstitutionens sukkerpolitik. 
 
4.2.5 Normaliserende sanktioner 
Disciplineringen indføres gennem en normalitetsnorm i første omgang defineret ud fra den 
binære kode rigtig/forkert, normal/unormal eller fx sund/usund. Det er samtidig en hel 
ordning af grader af normalitet, som skal differentiere, klassificere og rangordne (Foucault 
2011:200).  
Normaliseringsordningen skal både homogenisere og indordne befolkningen til at følge samme 
norm eller diskurs (objektiveringen) fx sund kost og motions-diskursen. Den skal samtidig 
rangordne individerne alt efter evner eller adfærd i forhold til at følge normen eller den 
dominerende diskurs (subjektiveringen) fx om et individ er overvægtig, spiser usundt eller 
dyrker for lidt motion. Normaliseringsmagten har med andre ord en dobbeltfunktion og 
virkning: en disciplinering af befolkningen som helhed såvel som det enkelte individ.  
I normaliseringen ligger således både nogle værdier for fx sund/usund adfærd og kvantitative 
regler herfor. 
 
Sanktion som ydre disciplinering 
De kvantitative regler afspejler sig i den ydre disciplinering, som sker gennem en instrumentel 
kodning i form af eksplicitte og tvingende forskrifter (Foucault 2011:169). Et eksempel er den 
lovgivning og de mange politikker på sundhedsområdet, som skal regulere sundhedsadfærden. 
Kostrådene er et eksempel på en eksplicit forskrift.  
 
Sanktion som indre disciplinering 
Den normaliserende sanktion sker også som en indre disciplinering, hvor værdier og normer 
påtvinges gennem en dominerende diskurs og følelsen af permanent overvågning, 
panoptismen.  
 
Den permanente overvågning er speciel for det disciplinerede samfund (Foucault 2011:203). 
Det er eksempelvis selve tanken om de eventuelle vurderende blikke, der kan afholde os fra at 
spise usundt eller tvinge os op på motionscyklen. 
 
Værdierne og normerne aftegner sig i den dominerende diskurs, som igen kan relateres til det 
før nævnte vidensregime. Diskursen definerer, hvad der kan tænkes, siges og menes, hvordan 
et genstandsfelt fx sundhed kan udsættes for diskursivitet og vidensproduktion (Heede 
2010:69, 74-75).  
Effekten er en indre disciplinering eller selvdisciplinering, hvor værdierne og diskursens logik 
bliver internaliseret og kan påvirke individernes identitet (Foucault 2011:197). Derfor er 
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samfundet ifølge Foucault ikke blevet mere humant. I stedet for korporlig straf i feudaltiden er 
den disciplinerende straf i moderne tid vendt indad i form af samvittighedens orm – skyld, 
dårlig samvittighed i det konstruerede subjekt (Jensens forord i Foucault 2011:11). Som fx når 
man har dårlig samvittighed over at spise en flødeskumskage, fordi den indeholder for meget 
fedt og sukker, og dermed er defineret som ”usund”. 
 
4.2.6 Undersøgelsen 
Undersøgelsen kombinerer den hierarkiske overvågning med den normaliserende sanktions 
teknik. Det drejer sig om at organisere mangfoldigheden fx befolkningens sundhedstilstand til 
forståelige objektive enheder, som kan analyseres i form af fx statistisk data. Undersøgelsen er 
på en gang en magtteknik og en vidensprocedure, idet det drejer sig om at kunne overskue 
befolkningen og påtvinge den en orden (Foucault 2011:164). 
Med andre ord kan man sige, at undersøgelsen har to formål (tilføjet eksempler fra kost og 
sundhedsområdet):  
1. Vurdere og beskrive individet som genstand eller ”rang” ud fra koder, som klassificerer 
- fx individuelle vaner i forhold til kost, rygning, alkohol og motion – de såkaldte KRAM-
faktorer. 
2. Karakterisere kollektive kendsgerninger eller befolkningstendenser således, at man 
kan estimere afvigelserne mellem individerne og deres fordeling i en ”population” og 
dermed bringe ”orden” i en given mangfoldighed (Foucault 2011:157, 206-207). Fx kan 
Fødevarestyrelsen ud fra ønsket om at forbedre folkesundheden forsøge at bringe 
orden ved at informere om ”korrekt” fedt, salt eller sukkerindtag i forhold til kost, hvis 
nationale undersøgelser viser, at befolkningen gennemsnitligt er overvægtig og spiser 
for meget sukker, fedt og salt. 
Undersøgelserne ledsages af et intensivt registreringssystem og en dokumentarisk 
akkumulation, en ”skriftens magt”(Foucault 2011:205) - fx udformning af statistisk data om 
befolkningens sundhedsvaner baseret på Sundhedsprofil-undersøgelserne.  
 
4.2.7 Videnskabeliggørelsen – sandhedsregimet 
Foucault ser det problematiske i det videnskabeliggørende og objektiverende syn på individet. 
Videnskaben er med sine normer for det normale med til at ”producere et genstandsområde 
og nogle sandhedsritualer” (Foucault 2011:207). Videnskaberne er med andre ord blevet en 
del af magten og kan bruges til at manipulere individerne til at tro på ”kendsgerningerne”, som 
videnskaben fremlægger som en konstateret og ”koncentreret eller formaliseret form” for 
sandhed (Foucault 2011:244). 
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4.2.8 Modmagt 
Foucault ser kun få muligheder for at modgå disciplineringen, idet den er indlejret i alle dele af 
samfundet som både en ydre og indre disciplinering (Foucault 2011:172). 
Magten og den tilhørende viden vil dog altid avle en form for modstand eller mulighed for 
undvigelse. Magt kan kun forekomme i situationer, hvor den ene part ikke fuldstændig har 
overtaget over den anden, fx er tortur og slaveri ikke magt men eksempler på fysisk 
underlæggelse (Heede 2010:40). Individet vil således kunne rationalisere egne handlinger fx 
spise usundt i forhold til den dominerende sundhedsdiskurs ud fra egne følelser og erfaringer.  
På det samfundsmæssige plan kan andre institutioner eller aktører inden for fx sundhedsfeltet 
skabe en modmagt i form af en moddiskurs, som bygger på en anden viden end den 
dominerende. Fx en diskurs om ”det gode liv” hvor man skal have lov til at spise, hvad man har 
lyst til. 
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4.3 Sammenligning af Habermas og Foucault  
Fælles for Habermas og Foucault er, at de beskriver samfundsstrukturen ud fra en ændring fra 
et feudalt til et kapitalistisk samfund og en ”moderne stat” baseret på retsforhold og en 
demokratisk statsform. Staten (Habermas) eller videns-magten (Foucault) griber stadigt mere 
ind over for individet i intimsfæren (Habermas) også kaldet privatlivet (Foucault) gennem 
kolonialisering (Habermas) og disciplinering (Foucault). De problematiserer begge, at individet 
får et mindre råderum, og at identiteten kan blive påvirket i form af identitetskriser 
(Habermas) og indre disciplinering og subjektivering (Foucault). Foucault beskriver identitet 
som ”individerne selv, deres natur, deres evner, niveau eller værdi”, hvor disciplineringen 
”integrere(r) sig i individernes erkendelsescyklus”(Foucault 2011:197). 
Forskellen mellem Habermas og Foucault ligger i vægtningen af individets og individernes 
muligheder for at påvirke diskursen og mulighederne for en offentlighed og en ”fri” diskussion 
omkring kost, motion og sundhed.  
Foucault vægter magt-videns-sammenhængen og det deraf følgende vidensregime, hvor 
disciplineringen bliver indlejret i kroppen som en fysisk og psykisk panoptisme. Hans pointe er, 
at magtens ”sandhed” vil blive overtaget af befolkningen gennem de normaliserende 
sanktioner. Habermas derimod fremhæver individets frie vilje og muligheden for 
kommunikation/argumentation mellem individer i den sociale verden og livsverdenens mulige 
påvirkning af systemet og den offentlige diskurs.  
Mens Foucault kan kritiseres for at være for pessimistisk og give individerne et for lille 
spillerum og mulighed for modspil, så er Habermas blevet kritiseret for at være for idealistisk 
og optimistisk i sit syn på universelle normer og mulighederne for at opnå idealet om en 
kommunikativ handlen og en offentlig diskurs præget af kommunikativ rationalitet.  
Vi synes, at de to komplementerer hinanden, og vi vil bruge begges begreber og forståelser af 
diskurs og samfundsstruktur i analysen af Fødevarestyrelsens og målgruppens diskurser i 
forhold til kostrådene. I analysen vil vi vurdere og anvende de begreber, som vi har 
gennemgået her.  
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5. Den sociale praksis  
I dette kapitel analyserer vi den sociale praksis ud fra udviklingen i den samfundsmæssige 
kontekst. Vi har fokus på kostområdet og fremhæver elementer, som vi finder særligt 
relevante i forhold til vores teoretiske begreber fra Habermas og Foucault. Vi har valgt at se på 
udviklingen fra 1989, hvor det første danske forebyggelsesprogram blev udarbejdet (Kjøller, 
Juel og Kamper-Jørgensen 2007:38). 
 
5.1 Udviklingen i den danske sundhedspolitik 
Som tidligere nævnt griber staten mere og mere ind i intimsfæren ved at lovgive og sætte 
politiske dagsordner for sundhedsområdet. Nedenfor giver vi eksempler på dette, som kan 
betragtes som eksempler på Habermas koloniseringsbegreb og eksemplificerer betragtningen 
om, at råderummet inden for sundhed formentlig aldrig har været så begrænset for det 
enkelte individ (Helder & Helder 2009:164). 
En af måderne, hvorpå det tydeliggøres er de folkesundhedsprogrammer2, som skiftende 
regeringer har fremsat. Vi vil kort beskrive de enkelte programmer og derefter analysere 
ændringerne mellem de forskellige faser. 
 
Sundhed for alle – 1989 
Det første danske forebyggelsesprogram fra 1989 var inspireret af  H  ”Sundhed for alle” 
strategien. Målet var at sænke antallet af  dlige dødsfald, sænke antallet af invaliderede og 
lidende mennesker og give  ere en alderdom uden en nedsat livskvalitet.  rogrammet 
fokuserede på indsatser over for livss lssygdomme såsom type 2 diabetes og 
hjertekarsygdomme, og der blev sat fokus på ernærings-, tobaks- og alkoholpolitikken (Kjøller, 
Juel & Kamper-Jørgensen 2007:38).  
 
Regeringens folkesundhedsprogram 1999-2008 
I 1999 fremlagde den daværende SR-regering et folkesundhedsprogram, som havde til formål 
at øge middellevetiden (længere liv med højere livskvalitet) og reducere den sociale ulighed i 
sundhed. Der blev ops llet kvan ta ve mål for, hvad der skulle nås i den 10-årige periode, som 
programmet dækkede.  Indsatsen skulle blandt andet rettes mod risikofaktorer som tobak, 
alkohol, kost og motion, svær overvægt samt mod differentierede aldersgrupper. Formålet var 
at fokusere på forebyggelse både i grundskole, på arbejdspladser, i lokalsamfundet samt i 
sundhedsvæsenet. Udarbejdelse af sundhedspolitikker var et af redskaberne. Programmet 
fokuserede endvidere på samarbejdet mellem staten, de daværende amter og kommuner, 
forsknings- og uddannelsesinstitutioner (Kjøller, Juel & Kamper-Jørgensen 2007:38).  
                                                          
2
 Der tales både om forebyggelsesprogrammer, sundhedsprogrammer og folkesundhedsprogrammer. 
Disse tre betegnelser dækker over det samme område. 
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Sundhedsprogrammet - Sund hele livet 2002-2010 
I det seneste sundhedsprogram ”Sund hele livet – de na onale mål og strategier for 
folkesundheden 2002-10” står der i forordet, at VK-regeringen vil videreføre væsentlige mål fra 
det tidligere program - herunder at øge middellevetiden, at øge antallet af år med god 
livskvalitet og at reducere den sociale ulighed i sundhed. I forlængelse heraf fremhæver 
regeringen, at der er behov for en speciel opmærksomhed og indsats i forhold til en række 
risikogrupper. 
 rogrammet vægter, at sundhed skabes i et samspil mellem den enkelte, familien og i 
fællesskaber, af vores levevilkår og af rammerne for vores liv fx boligforhold, arbejdsmiljø, 
fødevaresikkerhed og sundhedsvæsenets tilbud. Sundhed gøres til alles ansvar, som alle skal 
vedkende sig og handle ud fra. Sundhedsindsatsen skal effektueres gennem: lovgivning, 
planlægning, ydelser og tilbud, ved formidling om sygdom og sundhed, overvågning af 
sundhedstilstanden, ved udvikling af nye metoder og ved at formulere fælles mål og strategier 
for forebyggelsesindsatsen (Sund hele livet 2002:4-8). 
 
5.2 Kolonialiseringen 
De tre programmer ser vi som eksempler på kolonialiseringer, hvor staten griber ind i social- og 
intimsfæren. 
I 1989 kommer der mere fokus på politikker inden for kost, tobak og alkohol. Udgangspunktet 
er blandt andet  H ’s strategi om sundhed for alle med et bredere sundhedsbegreb og 
vægter primært livsstilssygdomme og følgerne heraf. Det brede sundhedsbegreb betyder, at 
sundhed ikke kun handler om fravær af sygdom men også om livskvalitet. 
I 1999 kommer der endnu et eksempel på kolonialisering, hvor staten tager et skridt yderligere 
ind i det private område med fokus på den sociale ulighed i sundhed og ændrer sundhed fra at 
være et anliggende for staten og det internationale samfund begrebsliggjort i WHO til et 
anliggende, hvor amter, kommuner, grundskoler, arbejdspladser, forsknings- og 
uddannelsesinstitutioner nu bliver involveret. Med andre ord bliver statens sundhedsindsats 
gjort mere ”lokal” og eksekveres tættere på borgerne blandt andet via sundhedspolitikker i 
kommunen og på arbejdspladser. 
I 2002 kommer tredje eksempel, hvor staten nu definerer en række risikogrupper, der set ud 
fra statens sundhedsdiskurs har behov for speciel opmærksomhed. Sundhed bliver nu et 
anliggende for alle borgere, som alle skal vedkende sig og tage ansvaret for: 
”Den enkelte har ansvaret for sit eget liv. Vi har alle ret til at leve livet, som vi vil. Træffe vores 
egne valg. Men vi må være klar over, at vores valg har konsekvenser for os selv og kan påvirke 
andre – i positiv eller negativ retning” (Sund hele livet 2002:6).  
Fokus er her individets ansvar for egen sundhed. Borgerne bliver nærmest pålagt en moralsk 
pligt til at holde sig sunde, fordi de ellers vil påføre samfundet og dermed fællesskabet store 
udgifter.  
26 
 
Nedenstående citat viser nogle af de disciplinerende metoder, som finder sted: 
”Det offentlige – dvs. kommunerne, amterne og staten – har et ansvar for at skabe gode 
rammer for den enkeltes, familiernes og fællesskabernes sundhed og indsats for sundhed. Det 
sker gennem lovgivning, planlægning m.v. og gennem velfærdssamfundets mange ydelser og 
tilbud. Det sker ved at sikre formidling af viden om sundhed og sygdom, ved at overvåge 
sundheden i befolkningen, ved at bidrage til udvikling af nye metoder og ved at formulere 
fælles mål og strategier for forebyggelsesindsatsen” (Sund hele livet 2002:7 – vores 
fremhævninger). 
Ifølge ”Notat vedr. strategi til fremme af sunde mad- og måltidsvaner i befolkningen” skal 
staten ikke bestemme over danskernes kostindtag, men den skal sikre, at borgerne træffer 
deres valg på et oplyst grundlag. Staten skal være med til at understøtte rammerne, som gør 
det sunde valg til det lette valg (Notat 2008). På trods af, at der i notatet står, at staten ikke 
skal bestemme, hvilke fødevarer danskerne lægger i deres indkøbskurv, er der en række 
politiske tiltag og lovgivning, der peger hen i mod, at det netop er det modsatte, der gør sig 
gældende i samfundet i dag. Den øgede fokus på sundhedsområdet har medført en række 
tiltag i lovgivningen, der om ikke direkte bestemmer ”hvad den enkelte borger skal lægge i 
indkøbskurven”, så er lavet med henblik på kraftigt at påvirke borgerens beslutninger i en for 
staten ønskværdig retning.  
Ved hjælp af lovgivning og planlægning disciplinerer staten borgerne gennem formidling, 
overvågning og formulering af fælles mål for sundheden og forebyggelsesstrategier. Staten 
bruger den binære kode sund/usund og en sundhedsdiskurs, som siger, at sundhed opnås 
gennem ændrede vaner i forhold til kost, rygning, motion og alkohol. I det følgende vil vi give 
eksempler på forskellige disciplinerende tiltag på kostområdet. 
 
5.3 Overvågning af kostvaner 
Gennem flere årtier er danskernes kostvaner blevet overvåget både gennem statistik over 
forbruget af fødevarer (indkøb) men også ved interview og kostregistreringer (Fagt mfl. 
2008:5,11). På samme måde overvåger man også udviklingen i danskernes vægt. Dette sker 
blandt andet hos sundhedsplejersken i skolen eller til session i forbindelse med værnepligt. Et 
af de seneste tiltag i overvågningen er Sundhedsprofilen, hvor det offentlige med jævne 
mellemrum vil vide, hvordan sundhedstilstanden udvikler sig blandt danskerne på en række 
forskellige parametre (Sundhedsprofilen2010.dk). 
 vervågningen beskriver befolkningstendenser, som kan give en form for ”orden i 
mangfoldigheden” (Foucault 2011:165). Denne overvågning bruges som nævnt til at legitimere 
fx ændringer i kostrådene. Herudover danner den grundlag for planlægning af 
sundhedspolitiske tiltag, fx bruger kommunerne Sundhedsprofilen som et værktøj til dette 
(Sundhedsprofil2010.dk: Se under baggrund). 
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5.4 Afgifter på fødevarer – direkte disciplinering 
Gennem tiderne er der indført en række fødevareafgifter, som understøtter anbefalingerne i 
kostrådene. Der er tidligere vedtaget love om afgifter på chokolade- og sukkervarer, 
mineralvand mv. samt afgifter på øl, vin og frugtvin m.m. (LBK nr. 567, 109, 890). I 2011 kom 
”Lov om afgift af mættet fedt i visse fødevarer (fedtafgiftsloven)” (LOV nr. 247 af 30/03/2011), 
som har medført, at flere madvarer, som typisk har et højere indhold af mættet fedt, er blevet 
dyrere.  
Afgifterne kan ses som eksempler på en ydre disciplinering, idet de er et forsøg på at påvirke 
befolkningen til at købe mindre af de usunde fødevarer.  
 
5.5 Sundhedscentre – disciplinering tæt på borgerne 
Med den nye sundhedslov og Kommunalreformen, der trådte i kraft den 1. januar 2007, blev 
der defineret en ny fordeling af opgaver mellem staten, fem nye regioner og 98 kommuner. 
Blandt kommunernes nye opgaver hører sundhedsfremme og forebyggelse, rehabilitering, 
pleje samt genoptræning. Kommunerne skal sørge for forebyggende og sundhedsfremmende 
tilbud til borgerne, som ikke foregår i forbindelse med patientbehandling i sygehusvæsenet og 
almen lægepraksis (Sundhedsloven, juni 2005:paragraf 119). 
Flere kommuner har etableret sundhedscentre, hvis formål er at skabe rammer for 
sundhedsfremmende og forebyggende tilbud. Sundhedscentre er en ny organisationsform i 
det danske sundhedsvæsen. 
Indførelsen af sundhedscentre kan ses som et eksempel på disciplinering gennem nye 
institutioner, da staten forsøger at påvirke befolkningens valg i den sunde retning. Det er ved 
lov vedtaget, at kommunalbestyrelsen har ansvaret jf. § 119, for at skabe rammer for en sund 
levevis for borgerne.  
Kommunen har således med indførelsen af sundhedscentrene det politiske ”ansvar for at 
rådgive befolkningen om sundhed”, hvor disciplinering af borgerne ud fra kommunernes 
normaliserende sanktioner kan finde sted. Med indførelsen af sundhedscentre har 
kommunerne således taget et skridt hen imod at komme tættere på borgerne for at sikre, at 
den viden, der ifølge statens sundhedsdiskurs skal være gældende i vores samfund, spredes til 
de målgrupper i befolkningen, som der er størst ønske om at påvirke. 
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5.6 Offentlige institutioner - indsnævring af det individuelle råderum 
I de offentlige institutioner er der også flere eksempler på kolonisering og disciplinering. I 
sundhedsprogrammet 2002 kom der blandt andet krav om kostpolitikker for folkeskoler og 
daginstitutioner. Herudover er der for daginstitutioner en lov om, at børn skal have ”et sundt 
frokostmåltid” (L212, 2010). 
Et aktuelt eksempel på det begrænsede råderum inden for sundhed og en kolonialisering af 
intimsfæren ser vi i Svendborg kommunes mad- og måltidspolitik for skoler og institutioner. 
Folkeskolen.dk skriver: 
”Det skal være slut med tomme kalorier, mens børn og unge opholder sig i Svendborg 
Kommunes skoler og institutioner. Kommunen har pr. 1. januar indført en mad- og 
måltidspolitik om nul sukker i både skoler, børnehaver, SF ’er og klubtilbud. 
Den sydfynske kommune vil usunde vaner til livs hos børn. Den nye mad- og måltidspolitik for 
0-16-årige betyder, at det fremover er forbudt for eksempel, at læreren giver is en varm 
sommerdag, at der spises kage i klassens time, eller elever deler flødeboller ud til deres 
fødselsdag. 
Bliver der afholdt børnefødselsdag hjemme privat - i skoletiden eller institutions tiden - gælder 
de samme regler om nul servering af kage, is, slik, saftevand, sodavand og andre ting fyldt med 
tomme kalorier.(…) Madpakken betragtes som forældrenes, og her gælder ingen særlige 
regler, men kommunen opfordrer til dialog om, at madpakken lever op til de 8 kostråd” 
(Folkeskolen.dk). 
Dette er blot ét eksempel på kolonisering, hvor intimsfæren ikke bare er indsnævret via en 
offentlig politik, der regulerer adfærd i offentlige rum, men også regulerer adfærd i kernen af 
intimsfæren - de private hjem. Adfærden i eksemplet reguleres direkte ved ”forbud” (magt) og 
ved videnspåvirkning, idet ”kommunen opfordrer til dialog om, at madpakken lever op til de 8 
kostråd” (viden). Et eksempel på at disciplineringen sker efter magt-vidensregimet ud fra en 
videnskabeliggørelse af kosten i madpakkerne. 
 
5.7 Arbejdspladser er med til at disciplinere 
Alle statslige arbejdspladser skal have en kostpolitik (Fødevarestyrelsen (A) 2010:2), og 
Fødevarestyrelsen har en forhåbning om, at kommuner og private arbejdspladser vil få det 
samme (Fødevarestyrelsen (B) 2010:2).  Det omhandler blandt andet maden i kantiner og 
mødeservering og bygger på de 8 kostråd. Det er et eksempel på, at staten forsøger at 
kolonisere socialsfæren. 
Socialsfæren er dog samtidig med til at disciplinere intimsfæren, når arbejdspladser forsøger at 
påvirke medarbejdernes kost- og motionsvaner. Det kan ske direkte med frugt- og 
motionsordninger. Omvendt kan medarbejderne også påvirke arbejdspladsens sundhedspolitik 
ved at efterspørge ordningerne.  
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I forhold til medarbejdere er der tegn på, at der er ved at ske en stigmatisering af overvægtige 
og en dyrkelse af et bestemt sundhedsideal. Fx viser en undersøgelse fra Lederne, at knap 
halvdelen af ledere i dansk erhvervsliv i et vist omfang vil undgå at ansætte svært overvægtige 
mennesker til et job i deres afdeling eller virksomhed” ( olitikken nov. 2011 samt Lederne 
2011:12). 
 
5.8 Fødevareindustrien og supermarkeder blander sig 
Fødevareindustrien og supermarkeder er også med i denne kolonisering og disciplinering – 
men nok af andre grunde end at øge sundheden, her tænkes økonomisk og i forhold til deres 
profil. 
Fødevarestyrelsen samarbejder med både fødevareindustrien og supermarkeder, når det 
handler om formidling af sunde fødevarer – på den måde er disse også aktører, som er med til 
at disciplinere. Blandt samarbejdspartnerne kan nævnes Arla, Danisco, Kohberg, Toms 
gruppen, COOP, Dansk Supermarked (altomkost.dk). 
Nøglehullet er et eksempel på en frivillig mærkningsordning, som fødevareindustrien kan gøre 
brug af, hvis deres varer opfylder særlige ernæringskrav. Supermarkeder kan på samme måde 
bruge det i markedsføringen (noeglehullet.dk ). Et sådan mærke, som angiver sundere varer, 
kan være med til at disciplinere intimsfæren. Samtidig bliver socialsfæren også kolonialiseret, 
da ministeriet med nøglehulsmærket ønsker ”at stimulere producenterne til at produktudvikle 
sundere produkter” (noeglehullet.dk). 
FDB’s madpyramide er et andet eksempel på, hvordan supermarkeder er med til at disciplinere 
befolkningen. Pyramiden tager udgangspunkt i sund kost, men også andre aktualiteter fx 
økonomi i 1970’erne og klima her i 2011 (FDB 2011, Apendiks 1:8)  
 
5.9 Medierne påvirker sundhedsdiskursen 
Medierne har stor indflydelse på sundhedsdiskursen, fordi de kommunikerer til mange 
mennesker. Men ligesom fødevareindustrien og supermarkeder er de også påvirket af et 
økonomisk incitament.  
Sundhedsdiskursen er overalt, og der er mange aktører med forskellige formål. En af aktørerne 
er tv-medierne, som gerne vil have høje seertal. Sundhed og især kost er blevet meget 
populære emner gennem de senere år. Dette ses fx på alle de tv-programmer, som omhandler 
sundhed, kost og vægttab fx Tab og Vind, By på skrump, Min fede familie og Ha det godt. Disse 
programmer er med til at fremhæve et ideal om, hvordan man skal leve sit liv i forhold til kost, 
motion og vægt, og de er derfor med til at fremsætte en bestemt sundhedsdiskurs. 
Der er dog også eksempler på modmagt i form af diskurser, som går imod de 8 kostråd. Et 
eksempel er tv-programmet ”Spise med  rice”. Her hyldes smør i lange baner – der laves mad 
med ”kærlighed for det gastronomiske”, og der tænkes ikke på sundhed.  rogrammet er 
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blevet utrolig populært, og folk nyder at se noget, som går imod de almindelige anbefalinger 
(Politiken.dk 2010).  
 
5.10 Afrunding 
Udviklingen i den danske sundhedspolitik gennem de sidste cirka 20 år må betegnes som en 
kolonisering, da befolkningens frihed i forhold til sundhed og livsstil er blevet begrænset. Det 
er blandt andet sket gennem folkesundhedsprogrammer, lovgivning og afgifter. Mange 
forskellige aktører er i spil, og de har alle en rolle i at disciplinere ud fra en bestemt 
sundhedsdiskurs. I dette afsnit har vi givet eksempler fra sundhedscentre, folkeskoler, 
daginstitutioner, arbejdspladser og medier. Området er uudtømmeligt, og der kommer hele 
tiden flere eksempler, som kan betragtes ud fra Habermas’ koloniseringsbegreb eller Foucaults 
disciplineringsbegreber. 
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6. Den diskursive praksis 
I det følgende analyserer vi den diskursive praksis: hvordan teksten (kostrådene) produceres, 
udbredes og (for)bruges (Werther 1997:212).  
Indledningsvis vil vi kort gøre rede for afsender og modtager. Herefter vil vi redegøre for 
tekstens emne og diskurser forstået som ”erfaringsfremsættelse fra et bestemt synspunkt” 
(Werther 1997:223). Med andre ord diskurser set ud fra afsenders forståelse af sin 
formidlingsrolle af kostrådene. I den forståelse indgår et bestemt værdigrundlag for 
udsendelsen af kostrådene og en opfattelse af kostrådenes berettigelse og kommunikationens 
legitimitet. Kostrådene analyserer vi som en teksttype med en bestemt funktion fx rådgivning. 
Vi baserer analysen på ”Notat vedr. strategi til fremme af sunde mad- og måltidsvaner i 
befolkningen” udarbejdet på vegne af Fødevareministeriet (Notat 2008)(bilag 7); 
semistruktureret interview med kontorchef i Fødevarestyrelsen Else Molander (bilag 8) og 
rapporten Kostrådene 2005 udarbejdet af Ernæringsrådet og Danmarks Fødevareforskning.  
 
6.1 Afsender – modtager 
I 1970 blev de første danske kostråd formuleret af Statens Husholdningsråd nu 
Forbrugerstyrelsen og i 1995 blev de 5 råd revideret til 7 råd. Ernæringsrådet og Danmarks 
Fødevareforskning udarbejdede evidensgrundlaget og justerede kostrådene i 2005, hvor rådet 
om fysisk aktivitet blev inkluderet til de nuværende 8 råd, som vi i indeværende afhandling 
tager udgangspunkt i. (Se bilag 9 for et overblik over kostrådene gennem tiderne).  
Fødevareministeriet har det ressortmæssige ansvar for kostområdet, mens det er 
Fødevarestyrelsen, som initierer kostrådenes revidering samt kommunikerer dem ud til 
befolkningen. Kostrådene revideres nu igen i 2012. Målgruppen er hele den danske befolkning. 
 
6.2 Kost og motion - et personligt eller statsligt ansvar? 
I ”Notat vedr. strategi til fremme af sunde mad- og måltidsvaner i befolkningen” hedder det i 
indledningen: 
”Sundhed er grundlæggende et personligt ansvar. Det bør være op til den enkelte at tage 
stilling til, hvad der er i orden at spise. Ligesom det er forældrenes ansvar at sørge for, at deres 
børn får nogle sunde kost- og motionsvaner. (..) regeringen skal ikke bestemme, hvilke 
fødevarer den danske forbruger skal lægge i indkøbskurven ” (Notat 2008:1-2). 
Med andre ord skal individet ”frit” vælge sin kost, og staten skal ikke blande sig i intimsfæren. 
Men regeringen mener samtidig at have en forpligtigelse til at informere befolkningen: 
”Derimod er det regeringens opgave at stille relevant vejledning til rådighed og sikre 
gennemskuelighed, så forbrugeren kan træffe sit valg på et oplyst grundlag. Regeringen skal 
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således understøtte, at der skabes nogle gode rammer, så det sunde valg også bliver det lette 
valg”. (Notat 2008:1,6, vores fremhævelse) 
Samtidig er det en stor opgave, som kræver: 
”at så mange forskellige aktører som muligt kommer på banen og tager et medansvar. Det 
gælder især den enkelte borger selv, men også myndigheder, detailhandelen, virksomheder, 
industrien, arbejdspladser, daginstitutioner og skoler må tage del i arbejdet for at fremme 
sundheden i den danske befolkning” (Notat 2008:1,12) 
Som vi har set i forrige kapitel, koloniserer staten intimsfæren på det kost- og 
sundhedspolitiske område gennem love og andre politiske tiltag. Vi vil følgende analysere, om 
Fødevarestyrelsen gennem kostrådene lægger op til en ”borgerlig offentlighed” i form af åben 
debat eller om der snarere er en forståelse for en ”korporativ offentlighed”, som 
Fødevarestyrelsen søger at dirigere og en viden, som skal formidles til borgeren fra et 
videnskabeligt vidensregime. Vi vil først se på, hvad der forstås ved ”relevant vejledning” og 
”oplyst grundlag” - og dermed se på hvor frit valget egentlig er. Herefter ser vi på de forskellige 
aktørers rolle og skabelse af ”gode rammer for det sunde valg”. 
 
6.3 Formålet med kostrådene – relevant vejledning 
Formålet med kostrådene fra 2005 er ifølge daværende formand for Ernæringsrådet Bjørn 
Richelsen, at kostrådene både skal forebygge sygdom og problemer med overvægt og fedme. 
Han giver udtryk for at: 
 ”Kostrådene er ment som redskaber til at undgå mangel- og sygdomstilstande og til at leve et 
længere, sundere og mere aktivt liv” (Astrup mfl. 2005:7). 
Kostrådene 2005 er udtryk for en forståelse af, at livskvalitet og et sygdomsfrit liv er tæt 
forbundet med kosten:   
”En øget livskvalitet og et længere sygdomsfrit liv kunne opnås, hvis alle spiste en kost, som 
opfylder retningslinjerne, der er givet i De Nordiske Næringsstofanbefalinger (NNR) for indtag 
af energi, fedt, protein, kulhydrat, kostfiber, vitaminer og mineraler” (Astrup mfl. 2005:15). 
NNR skal sikre ”individets fysiologiske behov for vækst og funktion” og give forudsætningerne 
for ”et generelt godt helbred og nedsætte risikoen for kostrelaterede sygdomme” (Astrup mfl. 
2005:15). 
Der er således en biomedicinsk forståelse af et godt liv: livskvalitet og sygdomsfrit, som kan 
reguleres gennem kost (og motion). Denne sammenhæng er ikke nem at forstå for lægmænd 
og skal derfor forenkles gennem kostrådene: 
”Det er dog vanskeligt for personer, der ikke har en ernæringsfaglig baggrund, at benytte NNR 
som baggrund for planlægning af sund kost. Til dette formål udarbejdes kostråd, der omsætter 
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næringsstofanbefalinger til egentlige kostråd med mere dagligdags anvisninger baseret på 
fødevaregrupper” (Astrup mfl. 2005:15). 
I Kostrådene 2005 kan aflæses en selvforstået rolle i at formidle denne evidensbaserede 
videnskabelige viden, så hele befolkningen kan forstå, at de må agere anderledes. Det er de 
kostfaglige eksperter, som sætter normen for sundhed og sund adfærd, fordi befolkningen kan 
have svært ved at finde ud af at regulere den: 
”Hvorfor er der behov for kostråd? Er det ikke sådan, at kroppen selv signalerer til vores 
appetit om hvilke næringsstoffer, den har behov for, således at vi får lyst til at spise og drikke 
de fødevarer, der indeholder de næringsstoffer, vi mangler? Desværre forholder det sig ikke 
sådan, for så ville der ikke være mangelsygdomme eller fejlernæring i et samfund med rigelig 
tilgængelighed af billige og varierede fødevarer” (Astrup mfl. 2005:16). 
Herefter følger en lang række tal for livsstilsrelaterede sygdomme og andet, som kunne undgås 
gennem bedre kost. Tallene støtter sig både til nationale (Danmarks Fødevareforskning) og 
internationale undersøgelser (WHO) (Astrup mfl. 2005). 
Kostrådene skal med Foucaults begreb normalisere vores kostvaner ud fra den ovennævnte 
sundheds-diskurs. Kostrådene udgør normen, befolkningen kan måles ud fra, og når de ikke 
følger dem, kan myndighederne sanktionere gennem kampagner, andre fokuserede tiltag eller 
revidering af kostrådene: 
”Kostrådene er fuldstændig objektive – vi ved, hvad behovet er for næringsstoffer fra kosten, 
og vi ved fra kostundersøgelserne, at nu er vi måske begyndt at spise rigelig med sukker, og så 
strammer vi kostrådene op om sukkeret i en periode” (Molander:2). 
Og  
”Et kostråd, der har været succesrigt, fordi det efterhånden følges af alle, bør erstattes af et 
andet kostråd, som tilgodeser en mere påkrævet ændring af kostvanerne” (Astrup mfl. 
2005:16). 
Med andre ord søger staten gennem åben strategisk handlen at påvirke befolkningens 
kostadfærd gennem kostrådene ud fra en objektiv, videnskabelig norm. Det er 
Fødevarestyrelsen, som i egen selvforståelse besidder den viden, som befolkningen skal leve 
op til: 
”Formålet med kostråd er således at forsøge at ændre befolkningens aktuelle kostvaner, så de 
i højere grad lever op til anbefalingerne”(Astrup mfl. 2005:15). 
”Man kan jo ikke risikere, at alle mulige forskellige skoler går ud med hver deres lommefilosofi 
– har læst lidt artikler (…) som ”spis efter din blodtype”, og det ville vi få mere af, hvis ikke de 
professionelle (fx lærere på skolerne, diætister i sundhedscentrene red.) havde et sted at gå 
hen. Det er myndighederne, der melder ud. De har behov for evidensbaserede retningslinjer – 
og det er det, vi støtter os til. Ellers kan vi sejle rundt i alle mulige forskellige diæter” 
(Molander:2). 
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6.4 Evidens bag kostrådene – et oplyst grundlag 
Ifølge Fødevarestyrelsen er kostrådene baseret på fire evidensbaserede forhold: 
1. De nordiske næringsstofanbefalinger (NNR), baseret på videnskabelig udredning af 
opdateret forskning i de nordiske lande. 
2. Forskning omkring kost og helbred i Danmark. 
3. Kostundersøgelser af, hvad danskerne rent faktisk spiser (Danskernes kostvaner, KRAM 
og Sundhedsprofilen).  
4. Samtidsanalyse: ”Den tid vi lever i” fx mere stillesiddende arbejde (Molander:1).  
 
Udtalelserne fra Fødevarestyrelsen tyder på en kognitiv-instrumentel rationalitet med vægten 
på en objektiv verden og en positivistisk biomedicinsk tilgang og norm, hvorved sund kost og 
motion kan måles og vejes.  
Ud fra dansk forskning og nordisk næringsstofanbefalinger formes den videnskabelige 
sandhed, som kostrådene bygger på. Kostundersøgelser i befolkningen er med til at 
bestemme, hvordan kostrådene revideres for derigennem at regulere befolkningens 
kostadfærd med konkrete råd på fx 600 gram frugt og grønt om dagen eller minimum 30 
minutters motion. Med andre ord er udgangspunktet et biomedicinsk videns- og 
sandhedsregime, hvor Fødevarestyrelsen som normaliseringsmagt søger at påvirke 
befolkningens kostadfærd ved at definere, hvad sund kost er. Det ønskede resultat er en 
”orden” i form af en sund befolkning og et sundt individ, der følger den ”rigtige” 
kostsammensætning ud fra detaljerede forskrifter. 
Det kunne tyde på, at individernes subjektive verden og den æstetisk-ekspressive rationalitet 
negligeres, fordi man ud fra en positivistisk forståelse mener at kunne måle og generalisere ud 
fra forskning og kostundersøgelser – og alene herudfra også inddrage begrebet ”livskvalitet”3. 
Lægmænds erfaringsbaserede råd og diæter skal i hvert fald overhøres (Molander:2).  
Den moralsk-praktiske rationalitet kommer ind i billedet i selvforståelsen af at have en 
samfunds-regulerende rolle fx som ovennævnt i oversættelsen af NNR til kostråd, således at 
alle i befolkningen skal have muligheden for at få en viden om sund kost. Ifølge Kostrådene 
2005 er det: 
”et sundhedsmæssigt problem, at der er en stor gruppe mennesker, der næsten ikke spiser 
frugt og grønt(…) 25 % spiser sjældent eller aldrig fisk. Forekomsten af overvægt og fedme er 
                                                          
3
 Livskvalitet bliver i en bibemærkning forbundet med psykiske faktorer såsom stress, depression og 
angst. Dette sker under redegørelsen for rådet om fysisk aktivitet. Her fortælles, at socialt samvær og 
motion hjælper på den psykiske sundhed (Astrup mfl. mfl. 2005:69). Ellers bliver livskvalitet alene 
forbundet med godt helbred/fravær af sygdom. 
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steget ganske betydeligt igennem de sidste 50 år, og der er endnu ingen tegn på, at den 
forebyggende indsats har formået at stoppe udviklingen. (…) Blandt voksne danskere er 
forekomsten af overvægt ca. 55 % og det anslås, at omkring 15 % lider af egentlig fedme” 
(Astrup mfl. 2005:56-57). 
Den øgede forekomst af overvægt og deraf følgende livsstilssygdomme har medført, at rådet 
om fysisk aktivitet er kommet med i kostrådene.  
Den samfundsregulerende rolle kan dog ske på bekostning af det ”frie valg”, som der ellers 
også gives udtryk for, at befolkningen skal have (jf. afsnit om statslig eller personligt ansvar). 
Fødevarestyrelsen har fx børn og unges kost som et særligt indsatsområde (Notat 2008:1,25 og 
2,54), som man i første omgang skulle formode er et forældreansvar. Ud over politiske tiltag 
på skole og daginstitutionsområdet i forhold til kost har Fødevarestyrelsen direkte søgt at 
påvirke diskursen omkring børnenes kost i diskussionen om fx mælkens sundhed: 
 ”Vi havde jo ikke reageret på Kernesund (bøgerne ”Kernesund familie” som udpeger mælk til 
at være sygdomsfremkaldende, red.), hvis det ikke var fordi, de havde slået så hårdt på også at 
skulle sige, hvad børn skulle spise. Hvis en voksen person i en periode spiser lidt aparte, så 
holder de for det mest op med det igen og det betyder ingenting, men hvis et lille barn får spist 
aparte de første 2 år i sit liv, så er det ikke så godt.(…) der er vi nødt til at reagere, ellers så ville 
vi jo aldrig gå ud med en pressemeddelelse til sådan noget” (Molander:8). 
Her bliver diskursen omkring sundhed trukket hårdt op: mælk er sundt, og børn skal have 
mælk – alt andet er ”aparte” altså usundt og urigtigt. Fødevarestyrelsen holder på at være 
normalitetssættende – også i intimsfæren. Med Foucaults begreb søger de gennem 
normaliserende sanktioner, pressemeddelelsen, at fastholde deres sandheds- og vidensregime 
blandt andet ved at definere, hvad sund kost er i en sund/ usund binær kode og logik. ”Det er 
udelukkelsens binære logik, der kombineres med disciplineringens overvågende, 
hierarkiserende, forbedrende, opdragende, formende rationalitet” (Jensen forord til Foucault 
2011:12).   
Denne kolonialisering og disciplinering af intimsfæren ses også af det øgede samarbejde med 
forskellige aktører for at ”lette det sunde valg”, hvor også socialsfæren (arbejdspladserne) 
bliver inddraget. 
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6.5 Netværk – korporate kommunikation eller styret magtfelt? 
Kostrådene formidles i fællesskab med en række aktører i såkaldte partnerskaber etableret ud 
fra et omfattende netværk. Listen over aktører i netværket er lang og repræsenterer et vidt 
spektrum fra det offentlige og private i form af: 
”Sundhedsorganisationer, offentlige institutioner, brancheorganisationer, fødevareprodu-
center og forhandlere” (altomkost.dk). 
Ifølge Else Molander er kriteriet for at kunne deltage: ”at være repræsenteret af 
organisationer, der har erfaring i at formidle kostrådene til befolkningen” (Molander:2). Mens 
det ifølge hjemmesiden altomkost.dk er: ”alle, der fremover har lyst til at deltage, kan melde 
sig til netværket”. Det vil sige, at erfaring ikke er nødvendig, men interessen for kostformidling 
er. Dette aspekt vil vi komme nærmere ind på i det følgende. 
Formidling skal forstås bredt som information/vejledning og mere adfærdsregulerende eller 
handlings-anvisende tiltag – for at skabe de ”gode rammer for det sunde valg”. 
Fødevareministeriet og -styrelsen gør brug af flere forskellige slags ”mellemmænd”, som kan 
varetage forskellige funktioner: 
 I de offentlige institutioner fx skoler og daginstitutioner ønsker Fødevarestyrelsen fx 
at: ”oprette en støtteordning, der kan kvalificere de madprofessionelle tilknyttet 
børnehaver til at etablere eller videreudvikle børnehaveordninger, der følger de nye 
ernæringsbefalinger for børnehave mad” (Notat 2008:6, linje 191) og ”ved 
etableringen af forældrebetalte skolemadsordninger etableres rabatordninger for 
socialt udsatte børn” (Notat 2008:6, linje 194). 
 Under innovationsloven og i samarbejde med fagforeninger fx LO/3F vil man udvikle 
”sundere fødevarer og måltidsløsninger” på byggepladser og lignende arbejdspladser 
(Notat 2008:6, linje 208). 
 Sundhedsorganisationer har i samarbejde med brancheorganisationer, 
fødevareproducenter og forhandlere indført nye mærkninger af fødevarer fx 
fuldkornsmærket og har samarbejdet i kampagnearbejdet: ”Altså fuldkornene, det var 
jo i sin tid et samarbejde mellem Hjerteforeningen, Kræftens bekæmpelse og os ift. at 
a tage kontakt til brødproducenterne og sige, at nu bliver vi nødt til at synliggøre det 
her noget bedre” (Molander:5) og nøglehulsmærket: ”et fælles nordisk 
ernæringsmærke, som kan understøtte forbrugernes valg af sunde fødevarer” (Notat 
2008:6, linje 215). 
Fremstillingen skal give et billede af det store sundhedsfelt, dets mange aktører og de mange 
forskellige former for formidling af sund kost. 
Begrundelsen for at danne et netværk af aktører er at drage nytte af den ekspertise og 
erfaring, som fagfolk kan bibringe, spare økonomiske ressourcer og fordele arbejdsbyrden på 
forskellige skuldre. Else Molander formulerer det således: 
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”(…) vi kan jo ikke løfte en informationsopgave, vores budgetter er jo mindre end hvad 
McDonald’s eller Coca Cola bruger på en time” (Molander:7). 
Med Foucaults begreb skal netværket og de mange direkte og indirekte samarbejdspartnere 
sikre produktionen af viden i bred forstand om kost og sundhed - og derigennem 
folkesundheden - med så små økonomiske og politiske (i kraft af den ringe modstand, den 
vækker) udgifter for staten som muligt.  
Kostformidlingen sker inden for den binære kode sund/usund. Gennem vejledende symboler 
såsom Nøglehulsmærket på madvarer, som på en nem og indirekte måde disciplinerer 
forbrugerne til at vælge det ”rigtige”. Eller som udbud af sunde måltider/madvarer i 
idrætshaller, daginstitutioner og skoler. Aktørerne har både en materiel funktion i at 
videregive information om sund kost - gennem udbud eller symboler; en pædagogisk rolle – 
som når diætister eller kostansvarlige i daginstitutionerne vejleder; og en overvågende rolle 
ved at skabe gennemsigtighed og viden om befolkningens sundhedsadfærd – fx ud fra en viden 
om de sunde madvarer og måltider bliver købt eller om rådgivningen bliver fulgt, og hvilken 
effekt det har på den individuelle og almene sundhed.  
Fødevareministeriet er meget bevidst om at ville lede sundhedsdiskursen. I januar 2008 
nedsatte ministeriet en strategigruppe4: 
”der skulle se på den eksisterende indsats inden for kostområdet og på den baggrund komme 
med forslag til en ny strategi for, hvilke veje Fødevareministeriet fremadrettet bør gå for at 
opnå størst mulig effekt af de iværksatte initiativer samt sikre en stærkere profil udadtil på 
området” (Notat 2008:1, egen fremhævelse). 
Som et punkt i kommunikationsstrategien vil de: 
”Styrke Fødevarestyrelsens offensive rolle i ernæringsdebatten, således at styrelsen i højere 
grad profileres som ernæringsfaglig garant” (Notat 2008:4). 
I Fødevareministeriet ligger en forståelse af, at de kan styre den videnskabelige produktion af 
viden til en samlet konsensus på kostområdet: 
” g såfremt der kan findes øget finansiering til indsatsen, vil Fødevareministeriet (…) Etablere 
et forum med anerkendte ernæringsforskere i Danmark, der på opdrag fra 
Fødevareministeriet, kan bidrage til at sikre konsensus om den evidensbaserede rådgivning om 
ernæring, samt initiere videnskabelige analyser på ernæringsområdet” (Notat 2008:4, linje 
114). 
                                                          
4
 Består af repræsentanter fra Fødevareministeriets departement, Fødevarestyrelsen, 
Fødevareregionerne (Alt om Kost rejseholdet) og Direktoratet for FødevareErhverv. Strategigruppens 
arbejde tager udgangspunkt i regeringens Fødevarepolitiske Redegørelse fra 2006 og 
regeringsgrundlaget fra 2007 (Notat 2008: 1-2). 
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Med Habermas begreb søger Fødevareministeriet og -styrelsen at skabe en korporativ 
offentlighed dirigeret af dem selv. I virkeligheden er der med Foucaults begreb snarere tale om 
et felt af aktører med forskellige vidensformer og interesser (økonomiske, faglige, politiske 
mm.), som alle er styret af en dominerende biomedicinsk sundhedsdiskurs, som statens søger 
at skabe en konsensus omkring i et videns- og sandhedsregime.  
 
6.6 Fødevarestyrelsens forhold til medierne – og den offentlige debat 
I feltet er medierne den ubekendte faktor. Det er her, at divergerende og til dels 
modsatrettede diskurser kommer frem i offentligheden, og denne offentlighed er svær at 
styre. Strategigruppen blev blandt andet nedsat på grund af ”den stigende offentlige 
opmærksomhed på sundhed” (Notat 2008: 1,linje 27). 
Else Molander udtaler: 
”Det du ser i dagspressen er ikke videnskabelige udmeldinger i en konsensus, som kostråd er” 
(Molander:1). 
Men hun vedgår, at medierne spiller en vigtig rolle: 
”hvis ikke medierne var så fokuserede på det også (kost og sundhed, red.), så ville vi jo slet ikke 
kunne komme ud der, hvor vi er kommet ud, og den viden, der er i den danske befolkning … er 
meget stor og også rigtig nok, fordi der er ikke mange mærkelige opfattelser blandt folk” 
(Molander:7). 
 
”Det (Kernesund Familie, red.) er sådan nogle trends, der kommer og går, de er med til at sætte 
fokus på de ernæringsmæssige problemer, der er i samfundet, som jo er knyttet til overvægt, 
for meget slik og sodavand og kager og så for lidt grøntsager, så det var de sådan set med til at 
sætte fokus på - at man skulle spise flere grøntsager. Men deres hovedfokus på, at man ikke 
skulle drikke mælk, det var så en anden sag” (Molander:8). 
Fødevarestyrelsen bruger medierne til at informere befolkningen om sund/usund kost, men 
det er der også andre, der gør. Ovenstående citat kunne tyde på, at Fødevarestyrelsen ikke 
mener, at deres vidensregime på sundhedsområdet er truet, idet andre aktørers 
underordnede sundhedsdiskurser i bund og grund støtter deres overordnende 
sundhedsdiskurs i kostrådene – nemlig at en bestemt kost og motion fremmer den individuelle 
sundhed. Og hvis ikke, så griber Fødevarestyrelsen ind.  
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7. Analyse af teksten – De 8 kostråd fra 2005 
I foregående kapitel har vi analyseret, hvordan Fødevareministeriet og Fødevarestyrelsen i 
deres selvforståelse ser kostrådene som rådgivning, og at de selv som myndighed har en 
vejledende rolle. I tekstanalysen kigger vi nærmere på den sproglige udformning af kostrådene 
for at vurdere denne forståelse.  
Vi har set, at kostrådene ikke alene har en pædagogisk funktion, men også en informerende, 
overtalende og handlingsregulerende funktion. Derfor er det relevant at inddrage retoriske 
elementer i analysen.  
 
7.1 Kostrådenes udformning – illustrationer og ordvalg 
Kostrådene består af otte råd (figur 1 i afsnit 1.1), som behandler flere forskellige temaer inden 
for kost og motion. Kostrådene fortæller både om, hvad man konkret bør spise, hvor meget 
man skal spise og hvor ofte man bør spise de forskellige fødevaregrupper, men rådene 
fortæller også om, hvad man ikke skal spise for meget af, hvad vægten bør være, hvad man bør 
drikke – og hvor meget og hvor ofte man bør motionere. Det vil sige, at selvom der kun er tale 
om otte råd, så indeholder rådene mange forskellige handlingsanvisninger. 
Hvis man ser kostrådene som redskaber, så bliver de samlede kostråd den manual, som 
borgerne skal bruge, hvis de vil leve et sundt liv og øge muligheden for at leve længere. 
Budskabet er, at man skal spise, drikke og motionere på denne bestemte måde, hvis man vil 
nedsætte risikoen for sygdom og opnå det sunde liv. Denne ”bestemte måde” at spise, drikke 
og motionere på udmåler kostrådene i bestemte fødevaregrupper, i mængder og frekvenser 
samt i en opmærksomhed på motion. Kostrådene kan ændre sig henover tiden afhængigt af, 
hvilke behov man i Fødevarestyrelsen vurderer, at befolkningen har. Fx overvejes det, om der i 
fremtiden skal indgå et kostråd om at spare på saltet, da det er en vurdering hos 
Fødevarestyrelsen, at der generelt i befolkningen indtages for store mængder salt 
(Molander:6).  
Uanset om rådene fremkommer på plakater, i pjecer eller på Fødevarestyrelsens hjemmeside 
altomkost.dk, så fremstår de generelt som på figur 1, men de enkelte råd kan også 
fremkomme separat. Det er også denne udformning, vi har vist vores interviewpersoner. Det 
er derfor denne udformning af kostrådene, som vi vil beskrive og analysere. 
Hvert råd er beskrevet på én linje med en tilhørende illustration. Billedet bryder teksten lige 
efter benævnelsen i teksten af den fødevaregruppe eller aktivitet, den skal illustrere og står før 
mængde-angivelse eller frekvens. I hvert råd illustrerer billedet en konkretisering af, hvad de 
foregående ord betyder. I to af rådene, 4. og 5. råd, er der også et minus i billedet, hvilket 
illustrerer, at det handler om at spare på noget.  
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”Spis varieret” er et meget abstrakt begreb og er - måske derfor – ikke forsøgt illustreret. Mens 
”bevar normalvægten” er vist med en badevægt - med en indforstået hentydning til, at man 
skal holde øje med sin vægt. 
”Vær fysisk aktiv” illustreres med en cykel, som et eksempel på én af de mange måder, man 
kan være fysisk aktiv på. Underforstået i brugen af begrebet ”fysisk aktiv” ligger der, at det ikke 
kun handler om at dyrke sport. Kostrådene 2005 giver også eksempler som havearbejde og 
rengøring som fysiske aktiviteter med moderat intensivitet (Astrup mfl. 2005:75). Tilføjelsen af 
motionsrådet til kostrådene er et nyt tiltag i 2005 ud fra formålet om at ”gøre det nemmere at 
holde vægten og forebygge overvægt” (Astrup mfl. 2005:9).  
Ordvalget i kostrådene er generelt taget fra daglig tale og må antages at være til at forstå. 
Billederne understøtter de fleste steder teksten, mens de i andre tilfælde er manglende (spis 
varieret) eller kan måske misforstås (fysisk aktiv).  De underforståede betydninger i ”spis 
varieret” og ”vær fysisk aktiv”, som er afsenderorienteret (kaldet implikaturer), stemmer ikke 
nødvendigvis overens med de konklusioner, som modtager drager ud fra deres evne til at 
udlede en betydning (kaldet inferenser) (Helder & Helder 2009:182). Den eventuelt manglende 
forståelse er et problem, da formålet med kostrådene ikke alene er at informere men også at 
være direkte handlingsanvisende. 
 
7.2 Den sproglige kode 
Sætningernes opbygning, sætningstyper og kohæsionsstruktur 
Alle otte råd er imperativer og dermed en opfordring til at handle – og gøre noget bestemt. 
Konkret med ordene: spis, spar, bevar, sluk og vær.   
Kostrådene indeholder kun verber i imperativ, som sætningerne starter med. Det betyder, at 
subjektet i hver sætning er implicit. Det vil sige, at der ikke står konkret, hvem der tales til, 
men subjektet må formodes at være enten et du eller et I.  
1. Spis frugt og grønt – 6 om dagen  
Råd 1 består af imperativet ”spis” og efterfulgt af to substantiver sat sammen af et bindeled 
”og”. Der er to informationer: Du/I skal spise både frugt og grønt. Derefter kommer 
biordsledet, som angiver frekvensen ”6 om dagen”. Hvad tallet seks betyder, fremgår ikke af 
rådet – om det for eksempel er 6 stykker frugt og grønt eller 6 stykker frugt eller grønt. Der kan 
være flere subjektive udlægninger af tallet 6. 
 
Der er en stor variation i, hvordan rådene formulerer frekvensen i forhold til det enkelte råd. 
Her i det første råd hedder det ”om dagen”, mens det for eksempel i råd 3 hedder ”hver dag”. 
Det betyder det samme. Spørgsmålet er, om det forvirrer eller blot er sproglig variation? 
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2. Spis fisk og fiskepålæg – flere gange om ugen  
Råd 2 består igen af imperativet ”spis” fulgt af to substantiver sat sammen af bindeleddet 
”og”. Der er to informationer: Du/I skal spise både fisk og fiskepålæg. Derefter kommer 
biordsledet med information om, hvor ofte: Flere gange om ugen.  rdet ”flere” er upræcist i 
forhold til, hvor mange gange det er – er det for eksempel to gange eller ti gange om ugen? 
 
3. Spis kartofler, ris eller pasta og fuldkornsbrød – hver dag  
Råd 3 er det råd, som syntaktisk har den mest komplicerede struktur. Rådet begynder også 
med imperativet ”spis” fulgt af to substantiver, bindeleddet ”eller” endnu et substantiv, 
derefter kommer bindeleddet ”og” og endnu et substantiv. 
 
Der er tale om to forskellige og modsatrettede bindeord i sætningen – ”eller” og ”og”. Det vil 
sige, at når man læser rådet, så skal man holde styr på, hvornår man i kraft af ”eller” må vælge 
mellem noget – og hvornår man i kraft af bindeordet ”og” skal noget. Samtidig består rådet 
også at et biordsled, som angiver frekvensen for både det man må vælge imellem, og det man 
skal. Det vil sige, at man må vælge mellem om man vil spise kartofler, ris eller pasta – men man 
skal spise én af delene, samtidig med at man skal i kraft af ordet ”og” spise fuldkorn – og for 
alle informationer gælder det, at frekvensen er ”hver dag”.  
 
4. Spar på sukker – især fra sodavand, slik og kager; 5. Spar på fedtet – især fra 
mejeriprodukter og kød 
Rådene 4 og 5 indledes med imperativerne ”spar” og markerer dermed et brud. Hvor de 
foregående kostråd fortalte om, hvad man gerne må eller helst skal, bliver der i rådene 4 og 5 
løftet en sproglig pegefinger med ordet ”spar”, som handler om at holde igen med noget. Det 
gælder om at spare på sukker og fedt.  
Det gælder for begge råd, at der derefter følger en bisætning, som fortæller mere om 
substantivet ”sukker” og substantivet ”fedtet”. Bisætningerne uddyber, hvad man specielt skal 
spare på i forhold til sukker og fedt. Det bliver uddybet med ”især fra sodavand, slik og kager” 
og ”især fra mejeriprodukter og kød”. Der er ingen mængdeangivelser, men det ligger implicit i 
teksten, at man får for meget sukker eller fedt, hvis man spiser meget af (og ikke sparer på) de 
nævnte produkter. 
 
6. Spis varieret og bevar normalvægten  
I råd 6 finder man igen imperativet ”spis” og imperativet ”bevar”. Det er efterfulgt af 
henholdsvis adjektivet ”varieret” – og substantivet ”normalvægten”. Adjektivet ”varieret” 
kommer af verbet ”at variere” og spørgsmålet er, om det står klart, hvad det vil sige at spise 
varieret – som førnævnt må der formentlig være mange udlægninger af det.   
Substantivet ”normalvægten” indgår i anden hovedsætning af råd 6. Normalvægten er et 
fagudtryk, som for fagfolk hænger sammen med udregningen af BMI – Body Mass Index. Men 
hvordan opfatter modtageren sådan et ord? Det vil vi komme ind på senere (Patos). 
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Rådet er i virkeligheden to råd i et. Hænger det at ”spise varieret” sammen med at ”bevare 
normalvægten”? Kan der for eksempel være andre grunde til at spise varieret end, at man vil 
bevare normalvægten – for eksempel for at sikre, at man får de vitaminer, man skal have? Eller 
at det bare er mere spændende? Idet de to råd er sat sammen med og lægges der umiddelbart 
op til førstnævnte fortolkning. Både i forhold til indholdet af rådet og i forhold til ordene 
”varieret” og ”normalvægten”, vil vi vurdere, at rådet vil blive udlagt meget forskelligt af 
modtagerne.  
 
7. Sluk tørsten i vand 
Råd 7 bruger imperativet ”sluk” fulgt af substantivet ”tørsten” og så en præcisering af, at det 
skal ske ”i vand”.  Tørsten refererer til ”at være tørstig”. Er det let forståelig for alle, hvad det 
er? Skal man kun drikke vand, når man føler sig tørstig? Og må man så drikke andet, når man 
ikke føler sig tørstig? Teksten angiver ikke anbefalede mængder af dagligt vandindtag og har 
nok i virkeligheden sigte på at begrænse indtaget af sukkerholdige eller alkoholiske drikke og 
erstatte det med vand. Denne sammenhæng er dog ikke tydelig, og det er usikkert, hvordan 
rådet vil blive opfattet af modtager. 
 
8. Vær fysisk aktiv – mindst 30 minutter om dagen 
Råd 8 handler som det eneste råd om motion – og bruger imperativet ”vær” efterfulgt af 
adjektivet ”fysisk aktiv”. Det er også et fagudtryk, som der kan være mange forskellige 
udlægninger af, hvad konkret vil sige. Derefter følger et biordsled, som handler om frekvensen 
for motionen, og med adjektivet mindst bryder rådet med de andre råds angivelse af 
frekvensen, fordi ingen af de andre råd siger noget direkte om mindst eller højst.   
 
7.3 Kohæsionsstruktur 
De otte sætninger, som hver især omhandler kost og fysisk aktivitet, refererer ikke til hinanden 
indbyrdes. Dog kan råd 6 om at spise varieret godt forstås som om, at det henviser til de 
ovenstående råd om fx frugt og grønt, fisk mv. og på den måde kobler de første seks råd 
sammen. Formålet er, at rådene skal kunne forstås og bruges hver for sig fx i adskilte 
kampagner og som et samlet hele, fx når diætisten vejleder i kostændring. 
Kostrådene får en tekstlig sammenhæng i form af en leksikal kohæsion, hvor det samme 
begyndelses-verbum gentages flere steder og ved at være stillet op i punktform som en slags 
huskeliste. På den måde øges effekten af budskabet: man skal spise og spare på en bestemt 
slags kost. Denne kohæsionsstruktur brydes lidt af de sidste to råd, som starter med verberne 
”sluk” og ”vær”, og som på den måde kommer til at skille sig ud. Måske kan det give den 
effekt, at de får særlig opmærksomhed. Punktformen giver sammen med bydeformen af 
verberne kostrådene et faktabaseret og konstaterende islæt – med andre ord en autoritativ og 
kommanderende form. 
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7.4 Samlet vurdering 
Samlet er teksten karakteriseret ved en stram syntaktisk struktur, som i kraft af brugen af 
imperativ og punktform kan lyde mere som en ordre end som en opfordring til dialog. Samtidig 
er det som følge af et manglende subjekt indforstået, at rådene gælder for alle. De er 
universelt gyldige for, hvad der er sundt, og dermed for hvad den normale adfærd er. Med 
andre ord bliver befolkningen ikke adspurgt om den er enig, men objektiviseres i 
normaliseringens og folkesundhedens ”hellige”5 navn.  
Befolkningen skal disciplineres til at leve sundt, og det gøres gennem kostrådenes ”eksplicitte 
og tvingende forskrifter”, som i deres ”kortfattethed og klarhed” ”udløser den nødvendige 
adfærd” (Foucault 2011:182). De eksplicitte forskrifter ses af de konkrete anvisninger i rådene 
om mængde og frekvens og/eller opmærksomhed på særlige fødevaregrupper. Kostrådene 
2005 beskriver disse konkrete anvisninger som et nyt tiltag i forhold til de tidligere kostråd, 
idet de er ment som ”et udvidet redskab i ernæringsoplysningen”(Astrup mfl. 2005:7). Man har 
forsøgt at gøre rådene korte og klare, så de er lette at forstå og følge, men er opmærksom på, 
at man har brug for fagfolk til at oversætte dem. Det gøres fx gennem diætister på 
sundhedscentre og gennem de mange handlingsanvisende tiltag. 
Den overordnede sundhedsdiskurs, som alle inklusiv afsender følger apriori, er den 
grundlæggende antagelse, at med kost og motion kan man få et sundere og bedre liv. 
Spørgsmålet er om Kostrådene 2005 formår at oversætte denne kode til klare handlings-
anvisninger, som befolkningen vil acceptere. Vi vil i det følgende analysere, hvilke argumenter 
der er brugt for at overbevise modtagerne om, at de bør følge kostrådene. Til dette vil vi bruge 
de tre retoriske grundprincipper etos, patos og logos. 
 
7.5 Argumentation – eller mangel på samme 
Logos – overbevisning gennem fakta 
I selve kostrådene er der ikke umiddelbar nogen faktuel argumentation for, hvorfor det er 
vigtigt lige præcis at udlægge sund kost og sund livsstil på den måde, som 
kostrådene/Fødevarestyrelsen gør. Der er heller ikke en henvisning til hjemmeside eller andre 
kilder fx Kostrådene 2005, som kunne give begrundelser for de 8 kostråd. 
Hvis man indlæser kostrådene i Toulmins argumentationsmodel (Jensen 2004:53), så er der 
tale om otte påstande, som hverken har belæg eller hjemmel, hvilket kunne tyde på, at rådene 
er baseret på unævnte fakta, og afsender er sikker i sin sag. Desuden benytter man sig i to af 
kostrådene af styrkemarkøren ”især”: 
 
 Spar på sukker især fra sodavand, slik og kager 
 Spar på fedtet især fra mejeriprodukter og kød 
                                                          
5
 De religiøse normer er ifølge Foucault og Habermas afløst af andre værdier, som er lige så tvingende, 
som de religiøse normer var engang og dermed ”hellige” i form af en indre kolonialisering (Habermas) 
eller indre disciplinering (Foucault). 
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Modtager kender altså ikke nødvendigvis argumenterne for, hvorfor kostrådene ser ud, som 
de gør, selvom afsender i sin selvforståelse netop fremhæver de videnskabelige fakta som en 
vigtig præmis for kostrådene. Det er de fire evidensbaserede forhold, som giver 
Fødevarestyrelsen rygdækning for at kunne bruge imperativ – altså formulere kostrådene på 
en bydende og autoritativ måde.  
 
Modtager vil være i meget forskellige kommunikationssituationer, når de møder kostrådene. I 
nogle situationer vil de ikke møde argumenterne, hvis de fx ser kostrådene på en plakat i 
børnehaven og modsat vil de kunne møde et hav af argumenter, hvis de sidder i en situation, 
hvor de fx bliver vejledt af en diætist eller sygeplejerske. 
Derfor kunne det være spændende at vurdere, hvilken etos – troværdighed - 
Fødevarestyrelsen har, når kostrådene står alene, og Fødevarestyrelsen står som kilde. Det vil 
sige, at i det tilfælde vil det være Fødevarestyrelsens etos, som skal være bærer af 
argumentationen. 
 
Etos – overbevisning gennem troværdighed 
Etos handler grundlæggende om folks opfattelse af personen – i det her tilfælde danskernes 
opfattelse af Fødevarestyrelsen. Samtidig er det vigtigt i forbindelse med etos at understrege, 
at etos ikke er noget man har, men noget man får af modtagerne – altså at etos afspejler folks 
opfattelse af personen (Helder & Helder 2009:176).  
Herudover kan begrebet udvides til at omfatte det værdisæt, som et samfund/stat og dets 
individer har, og som afspejler sig i det tilhørende sprog, holdninger og adfærd (Helder & 
Helder 2009:176). Med andre ord vil det også afspejle sig i om modtageren accepterer 
afsenders grundlæggende præmis og dominerende sundhedsdiskurs – her at kost, motion og 
sundhed påvirker hinanden i en årsags-virknings-sammenhæng. Dette vil vi vende tilbage til i 
sammenligningen med interviewpersonernes sundhedsdiskurser. 
Etos princippet kan derud over opdeles i tre karakteregenskaber arete, eunoia og phronesis 
(Helder & Helder 2009:176-177). Vi ser på dem hver for sig. 
Arete: udvise moralsk styrke blandt andet ved at udvise handle- og dømmekraft. 
Her i forhold til at få folk til at leve sundere. Hvis diskursen bag kostrådene er rigtigt, at kost og 
motion påvirker sundheden, så udviser Fødestyrelsen moralsk styrke. Kostrådene er i så fald til 
befolkningens bedste ved at hjælpe den enkelte til at leve sundere og til at forbedre 
folkesundheden som helhed. Dette afprøves på vores interviewpersoner. 
Eunonia: udvise velvillighed  
Ved at indgå i dialog omkring præcis hvilket årsags-virknings-forhold der gælder. Som vi har set 
i forrige kapitel støtter Fødevarestyrelsen sig til en biomedicinsk videnskabelig 
sundhedsdiskurs baseret på medicinske og ernæringsmæssige undersøgelser og 
folkesundheds-undersøgelser. Sundhed defineres efter en positivistisk årsag-virknings-
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forståelse. Samtidig søger de at skabe en konsensus på området ved at definere og fastlåse 
feltet af ernæringsfaglige eksperter og dermed fastlåse diskursen gennem disciplinering. 
Villigheden til at indgå dialog med alternative eksperter og lægmænd synes ikke stor, og intim- 
og socialsfæren er koloniseret gennem diverse lovtiltag. Den frie udveksling af argumenter, 
den borgerlige offentlighed, er snævret meget ind. 
Phronesis: tilbyde konkrete råd og vejledning 
Dette gør de konkret med kostrådene og de mange tiltag gennem netværk af aktører (jf. 
forrige kapitel). 
Alt i alt må det siges, at afsender opfylder to af dyderne men ikke eunonia, da 
Fødevarestyrelsen ikke udviser den store vilje til at indgå i dialog. Spørgsmålet om 
troværdighed vil først og fremmest afhænge af, om modtager er uenig i Fødevarestyrelsens 
sundhedsdiskurs og opfatter kostrådene og andre tiltag som en form for disciplinering. 
Disciplineringen kan dog også være skjult for modtager, som i så fald ikke vil opfatte afsenders 
manglende vilje til dialog. 
Samlet set skal Fødevarestyrelsens troværdighed også måles i forhold til andre eksperter inden 
for kost og sundhed, som ikke følger Fødevarestyrelsens sundhedsdiskurs og indgår i 
Fødevarestyrelsens konsensus. Hvilken troværdighed vægtes højest? Går der skår i 
Fødevarestyrelsens troværdighed, selvom folk også lytter til andre eksperter? Ved de 
overhovedet, at det er Fødevarestyrelsen, som er afsender – og har det betydning? Disse 
spørgsmål vil også blive afprøvet på vores interviewpersoner.  
 
Patos – overbevisning gennem følelser 
Hvilke følelser kan kostrådene vække i modtageren? De to råd, som er mest generelle og 
indirekte handlingsanvisende – og dermed åbne for individuel fortolkning, er 6. og 8. råd: ”Spis 
varieret og bevar normalvægten” og ”Vær fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen”.  
De følelser, som råd 6 appellerer til, er både af universel art og socialt betinget. De appellerer 
til almene, kulturelle værdier omkring at have en bestemt kropsvægt, som tydeligt afspejles i 
mediernes fokus på diæter og motion. Følelsen er socialt konstrueret og dens rigtighed bygger 
på en samfundsnorm, som er skabt ud fra de interpersonelle relationers normative baggrund 
(Habermas). Vi antager derfor, at modtagerne følelsesmæssigt vil være enige i rådets 
normative rigtighed, men de vil ud fra deres individuelle baggrund og livserfaring fortolke det – 
måske til egen fordel. Rådets vederhæftighed vil med andre ord afhænge af den individuelle 
subjektive verden. 
De andre råd vil på samme måde kunne vække følelser alt efter om modtageren synes, at de er 
lette eller svære at følge – konkret, praktisk og økonomisk. Hvilket vi vil se i analysen af 
interviewene. 
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8. Delkonklusion: Fødevarestyrelsens diskurser 
Vi vil her opsummere analyserne fra social og diskursiv praksis samt tekstanalysen for at give 
en konklusion på Fødevarestyrelsens sundhedsdiskurs generelt og de diskurser, som specifikt 
kommer til udtryk i kostrådene. 
Fødevarestyrelsens overordnede sundhedsdiskurs er en bio-medicinsk diskurs, hvor kost og 
motion har en direkte årsag-virkningssammenhæng med forebyggelse af sygdom og et bedre 
og længere liv. Diskursen bygger på:  
 En positivistisk videnskabelig tilgang, hvor viden kan fremanalyseres objektivt ud fra 
fire evidensbaserede forhold. 
 Sund-usund modstilling, hvor man skelner skarpt mellem sund og usund levevis. 
 Ønske om at lede videns- og sandhedsregimet ved at sikre konsensus blandt 
ernæringseksperter og dermed sikre, at kostrådene er den officielle ramme, som 
befolkningens sundhedsdiskurs skal bygge på. 
Viden kan fremanalyseres videnskabeligt og objektivt ud fra fire forhold: forskning omkring 
kroppens behov for næringsstoffer (NNR); forskning omkring kost og helbred; 
befolkningsundersøgelser omkring adfærd i forhold til kost, rygning, alkohol og motion; og 
samtidsanalyse i forhold til viden om befolkningens generelle aktivitetsniveau. Kort og godt: 
hvis man retter sig efter kostrådene er man sund, hvor sund forstås som at undgå 
livsstilssygdomme, opnå bedre livskvalitet og leve længere. 
Kostrådene formidles ikke kun ud fra den kognitivt-instrumentelle rationalitet omkring objektiv 
sandhed, men også ud fra en moralsk-praktisk rationalitet om at have en moralsk forpligtelse 
til at informere og vejlede befolkningen, og dermed sikre befolkningens sundhed og en bedre 
samfundsøkonomi, fordi forebyggelse er bedre og billigere end helbredelse. Fødevarestyrelsen 
agerer indenfor en velfærdsdiskurs, hvor staten har en aktiv rolle i at sikre 
befolkningssundheden som grund i sig selv og for at sikre samfundsøkonomien. 
Kostrådene er dog ikke kun en rettesnor, idet rådene udmøntes i en lang række 
handlingsanvisende tiltag, som ikke kun er et informativt redskab fx kampagner, men også et 
pædagogisk og adfærdsregulerende redskab fx Nøglehulsmærket på fødevarer. 
Fødevarestyrelsen mener i sin selvforståelse at skulle lede sandheds- og vidensregimet inden 
for sundhed ved at søge at sikre konsensus blandt ernæringseksperter og lede det store felt af 
sundhedsaktører, som de må støtte sig til grundet sundhedsområdets kompleksitet og 
økonomiske omfang. 
Som vi har set i analysen af den samfundsmæssige og diskursive kontekst, kan man stille 
spørgsmålstegn ved, om de kan ”lede” dette felt, eller om de blot er én af flere magtfulde 
aktører, som alle søger at påvirke befolkningens sundhedsadfærd ud fra egne faglige og/eller 
økonomiske interesser.  
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Sundhedsdiskursen, som siger, at en bestemt kost og regelmæssig motion virker 
sygdomshæmmende og dermed forbedrer og forlænger livet, virker disciplinerende og griber 
ind som en kolonialisering af både intim- og socialsfæren. Men det er ikke kun staten, som 
disciplinerer. Sundhedsdiskursen er overtaget af mange aktører, hvor fx arbejdspladser i 
socialsfæren påvirker deres medarbejdere gennem kost- og motionspolitik, og fx forældre 
søger at påvirke kostpolitikken i daginstitutionerne.  
Det kunne tyde på, at denne sundhedsforståelse og diskurs har kolonialiseret alle sfærer af 
samfundet og har draperet sig i hverdagssamtalen til at blive en indre disciplinering, hvor 
diskursen ikke længere er bevidst, men er blevet ”normalen”, altså normen for korrekt 
opførsel. Hvorvidt dette er tilfældet og præcis, hvordan de normaliserende sanktioner virker vil 
fremgå af den følgende analyse af interviewpersonernes/ målgruppens diskurser omkring kost 
og motion – og sundhed. 
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9. Analyse af de kvalitative interviews  
Med udgangspunkt i ti semistrukturerede interviews vil vi her analysere målgruppens diskurser 
omkring kost, motion og sundhed med udgangspunkt i kostrådene. Da vi arbejder med en 
hermeneutisk-fænomenologisk tilgang forsøger vi at afdække målgruppens diskurser ud fra 
deres livsverden og meningssammenhænge (se bilag 10 med IP præsentation).  
 
9.1 Modtagelse af de 8 kostråd 
Fødevarestyrelsen er af den overbevisning, at borgerne kender de 8 kostråd, og at de har en 
god forståelse af anbefalingerne, men Fødevarestyrelsen forventer ikke, at borgerne kan 
rådene udenad. Samtidig er Fødevarestyrelsen klar over, at viden ikke fører til automatisk 
handling, og at der også er en del misforståelser ved den subjektive tolkning af rådene 
(Molander:4-5).  
I det følgende afsnit analyseres IPernes direkte eller indirekte kendskab til de 8 kostråd for at 
kunne forstå deres forudsætninger for at modtage kostrådene og for at analysere om 
Fødevarestyrelsens diskurs eller andres diskurser har indlejret sig hos dem. 
Ved gennemgang af interviewene står det klart, at alle IPerne direkte eller indirekte kender til 
indholdet af de 8 kostråd, men få kender betegnelsen de 8 kostråd. Fx indikerer Dittes udsagn, 
at hun ikke umiddelbart kender til de 8 kostråd, men da hun præsenteres for dem, siger hun 
følgende:  
”Det er altså sjovt, at jeg ikke kan huske dem, for når jeg ser på dem, så nå ja, selvfølgelig! Det 
er jo dem” (Ditte 405). 
 
9.2 Afsenders troværdighed – etos 
Ingen af IPerne er bevidste om, at Fødevarestyrelsen er afsender af kostrådene. Langt de fleste 
tror, at det er Sundhedsstyrelsen, der står bag dem. Fødevarestyrelsen som myndighed 
vurderes ikke automatisk som værende troværdig, idet knap halvdelen af IPerne udtrykker 
skepsis generelt over ernæringseksperters troværdighed. Fx udtrykker Erika: 
 ”Det synes jeg nemlig er svært ikke øhm og vide helt, helt nøjag g men jeg synes, at 
Fødevarestyrelsen det giver, det giver sådan et vist, men igen jeg er nok sådan lidt en skep sk 
type, så jeg ville nok, hvis jeg skulle  nde ud af, hvad er det virkelig, der er sundt, så ville jeg nok 
søge flere indgange end en, ikke, for at sammenligne og se” (Erika 163-166). 
Erika begrunder sit udsagn med følgende: 
”for eksempel ham der, som var meget kendt, en der hedder Arne Astrup, tror jeg øh, som jeg 
egentlig har tænkt var en meget dyg g person og sådan noget øh, så kom der på et  dspunkt 
noget frem i pressen om, at øh grunden  l, at han ligesom anbefalede nogle bestemte  ng, det 
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var egentlig, fordi han havde nogle ak er i det selskab (   griner) og sådan noget, jeg ved godt, 
det er sådan lidt ikke, men så kan man godt blive lidt og tænke, at det er lidt utroværdigt øh, og 
så tror jeg, så bliver man sådan lidt mere og tænker, ja ja det er  nt du, i morgen er det nok 
noget andet, vi skal spise ikke så, sådan tror jeg egentlig, der er mange, der tænker, jeg tror 
ikke kun, det er mig, der tænker sådan, det synes jeg, man tit snakker med kollegaer om, eller 
hvad der nu er sundt, og hvad der ikke er sundt” (Erika 219-228). 
Diana stoler på Fødevarestyrelsen som myndighed, men hun er ligeledes optaget af en 
manglende troværdighed hos ernæringseksperterne: 
”øh… Nok som Fødevarestyrelse øh… der er en myndighed ik, så øh og selvfølgelig også nogle 
eksperter, men de bliver måske også mange gange betalt af andre (griner)… Jeg tænker, at 
nogen godt kan blive betalt af nogle interessenter af en eller anden art øh, for at kunne sælge 
deres produkter, eller andet ja...sååå... (Diana 322-326). 
Else har den holdning, at man skal stole på sig selv, og at kostrådene blot er en vejledning. Hun 
oplever som Erika og Diana, at det kan være svært at holde rede på de mange udmeldinger, 
der kommer fra andre kost- og ernæringsspecialister. Else savner en ensartethed, en 
konsensus i de mange udtalelser. For hende er det underordnet, om det er de 8 kostråd eller 
”madpyramiden”, der er guidelinen, blot der er konsensus i udmeldingerne (Else 233-242). 
I modsætning til Else, Erika og Diana er Ditte meget autoritetstro. Hun stoler helt og holdent på 
myndigheder og eksperter og udtrykker ingen former for mistro til den aktuelle diskurs om 
sund kost: 
I: Stoler du på dem? (Kostrådene, red.) 
 
IP: Ja, fuldstændig. Der er jeg nok lidt meget autoritetstro. Når det er det man siger, så er det 
også det, der er rigtigt. 
 
I: Det ved jeg nu ikke. 
 
IP: Jo (griner), det tror jeg, sådan er jeg. 
 
I: Ja 
 
IP: Men det er jo også i bund og grund, som jeg har fået at vide af hende diætisten omkring 
hvordan man skal leve, ik? Hvordan det er det optimale, man gør (Ditte 456-463). 
Dittes tro på kostrådene kan skyldes, at hun indirekte har fået dem formidlet af en fagperson, 
og det er netop afsenders intention: at det er mellemmænd, som skal formidle kostrådene (jf. 
aktør-afsnittet i diskursiv praksis). Yderligere kan det faktum, at hun qua sin diabetes havde 
brug for eksperthjælp betyde, at hun finder rådene relevant i sin livsverden. 
Generelt opleves kostrådene som en rettesnor for sund levevis og kun Else udtrykker, at hun 
oplever rådene som en løftet pegefinger fra myndighedernes side. Hun begrunder det med, at 
rådene prikker til hendes dårlige samvittighed, men efter nærmere refleksion synes hun 
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alligevel, at rådene er vigtige, idet de kan indgå som et opdragende element i forhold til 
hendes børn: 
IP:  mm... øh... det er sikkert gode råd, men på den anden side så er der jo også en lille smule 
pege nger over det, men det er nok min egen dårlige samvi ghed, der får det  l at blive en 
lø et pege nger, tror jeg... fordi jeg kan ikke se, hvordan man i en hverdags familie med 
travlhed osv... man kan tænke over det, men man kan ikke øh leve op  l det her, det tror jeg 
ikke på, der er ret mange familier, der kan, øh ja det ved jeg ikke, det... jeg vil nok bare betragte 
det som gode råd (Else 175-180). 
 
I: Synes du det er vigtigt at man har det? 
 
IP: Mmm, jeg var lige ved at sige nej, men et eller andet sted er det nok en meget god ide at 
opdrage vores børn med dem, altså jeg kan huske pyramiden, fra jeg gik i skole... øh og det har 
da lidt ind ydelse på, hvordan jeg sammensætter min kost i dag i min familie... (…) i forhold  l 
mine børn er det vig gt, at de får nogle gode madvaner, så de ikke ender ud i fedme og 
sygdom, og alt hvad der, der følger med... så det er vig ge råd fak sk i den sammenhæng, 
synes jeg (Else 224-231). 
Else følger den videnskabelige sundhedsdiskurs, som Fødevarestyrelsen bygger kostrådene på 
ved at inkorporere dem i sin egen argumentation: gode madvaner forebygger fedme og 
sygdom. Else er således disciplineret uden at vide det og trods spæd modstand. 
IPerne er enige om, at kostrådenes skal formidles på et moderat plan, da folk ellers vil yde 
modstand imod dem. IPerne pointerer frivilligheden i at følge kostrådene og ser således de 
officielle kostråd som en rettesnor og ikke som et diktat fra myndighederne.  
Flere IPer har en forståelse af, at kostrådene er guidelines til overvægtige eller til folk med 
livsstilssygdomme, såkaldte slankeråd. Else kommer med et udsagn, som går igen hos flere 
IPer: 
I: Hvem tror du det primært er henvendt til? 
 
  : Ja men det er jo primært henvendt  l dem, som som, som ja, som har brug for det, som for 
eksempel er overvæg ge eller er syge eller er på vej  l at blive syge (…), Der er jo nogen, der 
godt ved, hvordan det er at være sund ikke, som dyrker motion og spiser godt, det kan man jo 
se, det er der jo nogen, der gør ikke, så de er jo henvendt  l folk som, som ikke ved det og som 
er på vej i den gale retning (Else 169-173). 
IPerne har generelt en god forståelse af kostrådenes formål. Yderligere tillægger de den 
samfundsøkonomiske byrde for behandling af livsstilssygdomme som væsentligt ræsonnement 
for rådenes eksistens. Bodil kommer med et eksempel: 
”Ja altså så længe… vi har… et samfund som vores hvor at... nej altså… jeg vil sige, at jeg synes 
jo altid, at basale ting som at komme til læge, gå i skole og sådan noget, skal være gratis. Men 
så længe at fedmeoperationer og folk må holde op på job og ikke kan være med, fordi de lever 
på en måde, hvor de ødelægger for sig selv… men de ødelægger også livet for andre… men vi 
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skal betale for det som samfund, så er det også meget fair, at der bliver lagt nogle 
retningslinjer…” (Bodil, forkortet 480-494). 
Anna italesætter samme diskurs - netop at man skal være sund for ikke at ligge samfundet til 
last: 
I: Hvorfor tror du sådan, at myndighederne går ud og laver nogen kostråd? 
 
IP: Ja, det gør de jo i kraft af også at der er ... enormt mange overvægtige kan man sige i dag, 
ikk … alle de følgesygdomme, der følger med, det koster jo stat og kommuner og amter en 
masse millioner, milliarder, ikk… Så det er jo nok derfor, at man gør det (Anna 709-712). 
Ud fra Habermas rationalitetsbegreber accepterer Bodil og Anna kostrådenes berettigelse ud 
fra en moralsk-praktisk rationalitet - det gode, retfærdige og samfundsregulerende. Afsender 
fremstår således troværdig i forhold til deres optik, da de indirekte er enige i afsenders præmis 
og dominerende sundhedsdiskurs. 
 
9.3 Kostrådenes indhold i forhold til logos 
Kostrådene følger den kognitivt-instrumentelle rationalitet. Vi finder det derfor interessant at 
analysere, om IPerne forstår kostrådene og er enige i deres faktuelle sandhedsværdi 
(Nørregaard 1996:12). 
Alle IPerne tilkendegiver at forstå betydningen af de 8 kostråd. Rådene vurderes enkle, og som 
Else siger: ”… det er der ikke noget svært i… det er helt som det skal være” (Else 209). 
Ved nærmere gennemgang af kostrådene er der alligevel et par af IPerne, der er usikre på, 
hvad det 3. kostråd betyder: Spis kartofler, ris eller pasta og fuldkornsbrød hverdag.  
  : Jamen så tænker jeg måske lidt… hvad er fuldkornsbrød. Det skal man også vide. 
 
I: Ja. Ja 
 
  : Øh altså så tænker jeg… er det rugbrød eller er det groft franskbrød eller hvad er det. Det 
skal man jo vide… hvad er fuldkorn (Betty 283-286). 
Eksemplet viser, at Betty alligevel ikke helt forstår kostrådene, da hun bliver spurgt direkte om 
deres betydning.  
Flere IPer tvivler endvidere på sandhedsværdien i det 3. kostråd. Generelt strider rådet mod 
deres fornuft, da de fra andre videnskanaler fx i forbindelse med slankeråd, har hørt, at man 
skal minimere indtagelsen af kulhydrater. Fx udtaler Bodil: 
”Egentlig synes jeg, at det er meget underligt… øh… at kartofler, ris og pasta… de er jo meget 
forskellige. Øh selv gider jeg ikke spise pasta hver dag. Jeg kan ikke forstå, at pasta hver dag 
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kan være sundt. Jeg kan godt se, at ris kan være sundt hver dag, for jeg kender ikke mange 
overvægtige kinesere” (Bodil 369-375). 
Bodil vægter kostrådenes sandhedsværdi ud fra sine normer om, at det ikke er sundt at spise 
pasta, og samtidig holdes sandhedsværdien op mod en følelsesmæssig reaktion, idet hun ikke 
gider spise pasta hver dag.  
Erika og Carla er ligeledes påvirkede af de florerende slankeråd, hvilket påvirker deres skepsis 
overfor det 3. kostråd. I nedenstående citater vurderer de begge kostrådene ude fra normen 
om, at man tager på af at spise pasta, ris, kartofler og brød. 
”(Mmm) Jeg synes, det ser meget fornuftigt ud egentlig øhm, det eneste jeg egentlig tænker 
på, der er, at det sidste jeg har hørt i pressen, det var, at man faktisk spiser for meget af de der 
kulhydrater som kartofler, ris og pasta og der står, det skal man spise hver dag, så jeg ved ikke 
helt, om jeg lige i den, jeg tror i virkeligheden måske ikke den er så, så god som man måske tror 
(IP griner), jeg tror faktisk, at den giver overvægt” (Erika 109-115). 
---- 
(Læser og begynder straks at kommentere, mens hun læser) ”Jeg kan ikke forstå, hvorfor de 
anbefaler pasta, for det indeholder jo meget gluten, og det feder, og ris er vist nok heller ikke 
specielt sunde” (Carla 421-425). 
Betty er meget skeptisk overfor de 8 kostråd. Hun mener, at man kan leve fint uden, hvilket 
gør, at hun fravælger at leve efter dem. 
  : … altså det der med at spise frugt og grønt, det er der jo mange, der klarer sig uden… og 
(uden, red.) at spise fisk. 
 
I: Ja. 
 
  : Sådan… har det jo fint nok. Så der er jo lige de to (kostråd)… tænker jeg, at det behøver man 
ikke. 
 
 : Nej, nej… altså man kan godt overleve uden at følge kostrådene? 
 
  : Ja… 
 
 : … og måske også… i fin stil i virkeligheden? 
 
I: Ja (Betty 243-251). 
Betty er et eksempel på, at kostrådene er så skrappe i forhold til hendes adfærd, at hun giver 
op og rationaliserer følelsesmæssigt. Hun legitimerer sin adfærd ud fra, at man ikke behøver at 
følge kostrådene, når man har det fint. Hendes erfaringer og følelser vægter højere end 
ekspertviden. Ud fra Habermas vægtes den æstetisk-ekspressive rationalitet højere end den 
kognitivt-instrumentelle.  
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Modsat Betty mener langt de fleste IPer, at de 8 kostråd er gode retningslinjer og flere IPer 
tilkendegiver, at de forsøger at leve efter dem. På trods af at IPerne ikke kender til begrebet 
”de 8 kostråd”, så anerkender de fleste I er kostrådenes gyldighed og accepterer implicit deres 
sandhedsværdi. 
 
9.4 Kostrådenes indhold i forhold til patos 
Når IPerne møder kostrådene er det interessant at analysere, hvordan de reagerer 
følelsesmæssigt på dem og den underliggende diskurs.  
IPerne har generelt en intention om at leve sundere, end de gør, hvilket afspejler en stærk 
disciplinerende sundhedsdiskurs, som har kolonialiseret intimsfæren og er blevet til en indre 
disciplinering. 
IPerne anser overvejende de 8 kostråd som normativt rigtige. Blot en IP, Betty, afviger 
accepten. Betty er styret af basale behov og spiser efter lyst (følelser) og for at blive mæt. Hun 
prøver at spise sundt, men samtidig oplever hun livskvalitet ved at spise søde sager. Betty 
oplever kostrådene som enten/eller regler, og hun synes, at det er overvældende at skulle 
følge otte kostråd, og derfor afviser hun dem: 
I: Øh vil du sige, at du lever sundt? 
 
IP: … arg både og – øh vi er ikke sådan med, at det bare skal være panisk sundt. Vi prøver, men 
vi skal da også have plads  l Nutella, slik og alle de der ting.  
 
 :  vad tænker du, når du siger det der ”panisk sundt”? Hvad er det?  
 
  : Jamen det er sådan noget med, at man skal spise grønsager og frugt hver dag, og at man 
skal dyrke mo on hver dag, og at man ikke må drikke sodavand, og du må ikke det ene og det 
andet...  
 
 : Ja... synes du så, at det bliver for meget? 
 
IP: JA det synes jeg. Ja. 
 
I: Ja.  
 
  : Eller det kommer jo an på, hvem man er som person, hvis man har det godt med det så... 
Men jeg synes, at der skal være plads til, at man spiser usundt. For os, der gør det, at så har vi 
det bedre... i hverdagen (Betty 17-29). 
 
… 
 
 :  vordan oplever du dem i forhold  l... øh... er det et godt råd, er det en lø et pege nger eller 
sådan... hvordan synes du, at det er med sådan nogle... det er jo nogle o cielle råd, kan man 
sige?  
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  : Jeg tænker lidt, at det er mange punkter ... hvis man skal overholde dem alle sammen, så er 
det sådan lige før, at det bliver for mange... for mange, så man tænker: Ej det gider jeg bare 
slet ikke (griner).  
 
 : Nej... ja... altså fordi der er o e... tænker du, fordi der ...  
 
IP: Ja.  
 
 : Fordi der står meget, måske... i virkeligheden eller hvad?  
 
  : Ja også fordi det er skrevet på sådan en måde, som man øh tænker, at det skal du bare 
ellers er du ikke sund.  
 
 : Ja... så hvis man skal være sund... altså du opfa er det sådan... at for at være sund, så skal du 
opfylde alle o e råd?  
 
IP: Ja... faktisk. 
 
I: ... til punkt og prikke?  
 
IP: Ja (Betty 252-267). 
Amalie har i lighed med Betty en stor trang til søde sager. Hun har tidligere forsøgt at leve 
efter kostrådene, som hun accepterer som normativt rigtige, men rådene passede ikke ind i 
hendes livsverden, dels fordi hun sætter pris på ”rigtig god gammel dansk mad” med brun 
sovs, og dels fordi hun ikke vil give afkald på sodavand, slik og kager. 
I modsætning til Anna og Betty er Bodil og Ditte stærk disciplinerede i forhold til den 
dominerede sundhedsdiskurs. Begge kvinder er styret af kostrådene i deres hverdagspraksis. 
De har en stærk indre disciplin, men ind i mellem afviger de fra den stramme styring og tillærte 
normstruktur ved at spise eller tillade familien at spise både ud fra følelser og fornuft. 
Ditte fortæller, at hun er gået på kompromis med indholdet af datterens madpakke. Hun 
synes, at det er synd for barnet, at hun er den eneste blandt veninderne, der ikke får en 
chokolademad med. Ditte forsvarer sin handling med, at datteren på den måde får spist sit 
rugbrød: 
  : … vi har faktisk lidt problemer med, at hun (datteren) ikke spiser sin frokost (…)   
 
I: (I afbryder)Det gider hun ikke?  
 
  : Ja både og, for jeg har fak sk gået på kompromis med mig selv, omkring det der med at få 
en chokolademad med. Det har jeg bare altid været modstander af, for det gjorde man bare 
ikke, det gjorde man bare ikke, det  k man simpelthen ikke med. Chokolade, det er slik, og det 
får man ikke med. Men e er hun er kommet i skole, så har hun fak sk fået chokolademadder 
med, det gjorde hun aldrig i børnehaven.  
 
 : Så hvorfor gør hun det nu? 
55 
 
IP: (IP afbryder)Der er fordi, hun ikke kan li det (rugbrød).  
 
 : Eller er det fordi, de andre får det med?  
 
  : Ja, både og, og så fordi hun har plaget om det i lang  d, og fordi der er andre veninder, der 
får det med, og hvorfor må hun ikke? Og den kan være rig g svær at blive ved med at holde 
fast i, når der er mange andre, der får det. Men sam dig er det også for at få hende  l at spise 
det der, og så er det bedre, at der ligger et stykke mørk chokolade på, og hun får spist det 
rugbrød, så hun får noget ned, i forhold  l slet ikke at få noget (Ditte 410-427). 
Langt de fleste IPer giver udtryk for, at det er dyrt og meget tidskrævende at leve sundt, og det 
kan influere på deres motivation for at følge kostrådene. Da Anna bliver spurgt om hun kan 
bruge kostrådene til noget, svarende hun følgende: 
  : Ja, og jeg synes jo også, jeg synes, man lever jo efter mange af dem, ikk altså så… (Anna 
618). 
 
IP: Men jeg tror så også qua den økonomiske situation vi har i Danmark i dag, er det svært at 
bruge dem. 
 
I: Mmm. 
 
  : Fordi man kan sige… mange af de her ting, de er jo dyre (peger på rådene). 
 
I: Ja. 
 
IP: Ikk altså. 
 
 : Så det kan være rigtigt dyrt at leve op til de der seks om dagen… alt det her fisk og alt det her 
fordi… det koster altså rigtig mange penge i dag, ikk (Anna 733-741). 
Citatet er meget sigende for IPerne. Kun Carla opponerer mod den for IPerne italesatte diskurs 
om, at mad er noget, som man ikke bruger penge på: 
”…Jeg kan ikke forstå, at mad er noget, man ikke må bruge penge på. Alle andre ting må gerne 
koste. Når man ser en reklame, der handler om mad, så handler det stort set altid udelukkende 
om, hvor billigt det er. Intet andet. Og jeg synes der skal være sammenhæng i det. (…) Jeg har 
bestemt ikke noget imod at spise sundt, men det vigtigste er den gode smag” (Carla 106-108, 
137-138). 
 
9.5 Normer og diskurs 
Vi kigger i dette afsnit på, hvordan IPerne taler om sundhed og kost, og hvordan deres 
livsverden sætter rammerne for, hvordan de har valgt at leve, og hvilken kost de vælger. Det 
gælder både deres normer for sundhed generelt, og deres normer for kost og motion. 
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For alle IPerne gælder det, at de bruger den binære modstilling sund og usund, når de taler om 
sundhed og sund kost. De ser altså ud til at mene, at det er muligt at opdele samfundet og 
deres livsverden på den måde. Umiddelbart stiller ingen af IPerne spørgsmålstegn ved om den 
modstilling er rigtig – eller sand, og der er heller ingen, som ikke har taget stilling til sundhed 
og sund kost. Det er måske udtryk for, at sundhedsdiskursen er så stærk, at den udelukker 
spørgsmålet om, hvorvidt man skarpt kan adskille sund og usund kost eller livsstil. 
Derimod er det meget forskelligt, hvordan IPerne ud fra egne livsverdener har formet deres 
version af det sunde liv og den sunde kost. 
To yderpunkter er Amalie og Bodil. Amalie går ikke så meget op i, om hun lever sundt.  
I: Hvordan afgør du sådan, om noget er sundt eller usundt? 
 
  : Jamen det tror jeg egentlig ikke, jeg afgør, hvis jeg har lyst  l noget, så  gør jeg det bare. (…) 
jeg tror, at skulle jeg tænke så  meget over det, så  ville jeg få stress. 
 
  : Ja, jeg prøver nogen gange at tænke øh... nej ved du hvad, når jeg møder på  mandag, så  
køber jeg noget rugbrød og en masse pålæg, ikk men... det bliver altid den hurtige løsning. En 
shawarma eller en burger eller pølse eller et eller andet, ikk (Amalie 35-49, forkortet). 
Bodil har i modsætning til Amalie integreret sundhed på en helt anden og mere radikal måde i 
sit liv. Hun stiller mange krav til sit sunde liv og erkender, at hun har et ideal, som hun ikke kan 
nå. På spørgsmålet om, hvorvidt hun lever sundt, svarer hun: 
”Det gør jeg! Vi prøver også, så vidt det er muligt at købe økologisk…”(Bodil 30-33). 
Alligevel er hun ikke tilfreds med sin sunde livsstil, fordi hendes ideal er større: 
”Altså idealet er vel altid dem… når man ser folk, der virkelig er… øh spiser sundt og løber… det 
er jo sådan nogle idealmennesker, som jeg virkelig gerne vil være. Det er jo dem, som vi ser 
som… hold da op… men det er jo de færreste, der kan” (Bodil 84-89). 
Grundlæggende har alle IPer taget den overordnede sundhedsdiskurs til sig. Det vil sige, at 
kost og motion har indflydelse på helbredet. Men det er forskelligt, hvilke underordnede 
sundhedsdiskurser IPerne har valgt at leve efter – altså hvad de lægger vægt på, når de skal 
leve og spise sundt. Det kan for eksempel handle om kødkvalitet, dyrevelfærd, smag, økologi 
eller tilsætningsstoffer. For eksempel lægger Camilla vægt på økologi. 
IP: Ja, men jeg synes jo også økologisk er meget sundere, faktisk.  
 
I: Det er også vigtigt for dig at købe økologiske varer?  
 
IP: Jeg gør det desværre ikke af pengemæssige årsager, men jeg har gjort det, før jeg fik børn, 
eller jeg har faktisk gjort det, indtil vi fik barn nummer to. Ja, hvis jeg kunne, så ville jeg kun 
købe økologisk. Ja. 
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I: Og hvorfor det?  
 
IP: Fordi jeg er bange for rigtig mange af de tilsætningsstoffer, der er i meget af det andet mad.  
 
I: Ja.  
 
IP: Jeg tror på, det er usundt, det er usundt for vores krop (Camilla 49-57). 
Et andet eksempel er IPen Carla, som identificerer sig med kvalitet og den gode smag, og som 
lægger stor vægt på at lave sin mad selv fra bunden i modsætning til for eksempel at spise 
fastfood eller halvfabrikata. Det skaber hendes diskurs for sundhed og kost. 
IP: Jeg har bestemt ikke noget imod at spise noget, der er sundt, men det vigtigste er den gode 
smag.  
 
I: Den gode smag mmm ja.  
 
IP: Jeg kan sagtens spise en rød bøf, men jeg kan også spise fennikelsalat, men det skal smage 
godt, ellers gider jeg ikke spise det. Og det er uanset hvor sund jeg forsøger at være, er det 
noget, der er kedeligt, så bliver det lavet én gang, og så bliver det aldrig lavet mere, det gider 
jeg ikke at spise.  
 
I: Så jeg kan høre på dig, at du går meget op i at lave mad?  
 
IP: Jeg laver altid mad selv (Carla 137-145). 
Men også det forhold om IPerne har børn har stor betydning for, hvordan de italesætter 
sundhed og kost. Det er tydeligt, at det at få børn lægger for nogle af IPerne en ny dimension 
og et særligt ansvar ned over deres syn på, hvordan man skal leve og spise sundt. 
Det gælder blandt andet for Ditte: 
”Det er også  vig gt for mig at signalere over for mine børn, hvad der er godt at spise, og at 
man ikke skal spise slik til hverdag for eksempel, at det er sådan noget, som hører fredagen til 
eller weekenden, hvis man skal et eller andet” (Ditte 177-183). 
Også IPen Else sætter ord på, hvad det betyder for hende at få børn. Her er hun stærkt 
påvirket af den overordnede sundhedsdiskurs, som fortæller, at man skal leve sundt, hvis man 
vil leve længere. 
”Det er vigtigt for mig at leve sundt øh... jeg synes øh særligt efter, at vi har fået børn, er det 
blevet vigtigt øh at holde sig i live, (…) jeg vil gerne se mine børn vokse op og børnebørn og 
sådan noget, så det tænker jeg meget over og lever sundt, og det er egentlig baggrunden for... 
for mange af de ting, jeg gør i den retning (…) det vigtigste for mig det er at være sund, så  jeg 
kan være sammen med min familie og mine børn, så jeg ikke dør før tid, hvis man skal sige det 
sådan” (Else 44-53). 
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IPen Betty har også sine børn i tankerne, når det handler om, hvordan familien skal spise og 
motionere. Hun vil ikke tvinge børnene til at spise sundt for eksempel ved, at de skal spise 
grøntsager, men alligevel holder hun øje med deres vægt. 
I: Er det noget (overvægt), du holder øje med i forhold til dig selv eller børnene eller til manden 
eller…?  
 
IP: Altså jeg holder øje med det med børnene, synes jeg, fordi jeg vil helst ikke have … ja, at de 
bare sidder og ikke gider lave noget… så det tænker jeg da over, at de skal ud og have noget 
motion.  
 
I: Ja. Ja. Ja. 
 
IP: Så jeg vil da gerne gøre, hvad jeg kan gøre for, at de ikke bliver overvægtige (Betty 112-
117). 
Ditte, Else og Camilla er alle påvirkede af sundhedsdiskurser, som blandt siger, at børn ikke må 
få for meget sukker, at man lever længere, hvis man spiser sundt og at man ikke må være 
overvægtig. Men hvor kommer sundhedsdiskursen fra, og hvem lader vores IPer sig påvirke af. 
Det ser vi på i det følgende afsnit. 
 
9.6 Magten og vidensregimet 
Ifølge Foucault hænger magt og viden tæt sammen. Magt og viden medfører hinanden direkte, 
og magtrelationerne hænger uløseligt sammen med konstitueringen af et vidensområde 
(Foucault 2011:42). Derfor er det interessant i det følgende at se på, hvem der har viden og 
dermed magten til at definere sandheden om sundhed ifølge vores IPer. 
Når vores IPer skal beskrive, hvem og hvad de er påvirkede af, så er det tydeligt, at nok er 
sandheds- og vidensregimet inden for sundhed og kost styret af videnskaben, men IPerne 
oplever, at videnskaben og normalitetsdommere forstået som for eksempel diætister, læger, 
sygeplejersker og sundhedsforskere kommer med mange og ofte modstridende oplysninger, 
og det sker ofte gennem medierne. 
IPerne Amalie, Ditte, Diana, Else, Bodil og Carla (6 ud af 10) fortæller om, hvordan de oplever, 
at de mange budskaber om sundhed og kost skaber forvirring om, hvad de skal vælge at tro på.  
” … så  nder man ud af, så skal man ikke spise det, og så må  man ikke spise for meget af det, 
åhh og altså  nogen gange...   starten der ly ede jeg meget  l det, men så tænkte jeg nej, for til 
sidst så bliver man sgu skrubforvirret, for det er forskellige  ng man får at vide. Så det der med, 
at man holder fast i jamen øhh, man have grøntsager og du skal have kød, og så er der lidt af 
det andet der også . Hvis man bare holder fast i det, så kan det ikke gå helt galt” (Ditte 342-
348). 
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IPen Diana formulerer påvirkningen fra medierne med ordene: ”man bliver punket i hovedet” 
og forsætter: 
”Ja, og så hører man det ene det ene sted, og det andet det andet sted, og to modsætninger og 
hvad skal man egentlig forholde sig til? Og når en som jeg skal tabe sig, og ikke holde min vægt 
så øh, så er der 120 måder at gøre det på , og de siger alle sammen, at det er den korrekte, ik? 
 g det synes jeg er svært, ik? Så jo, selvfølgelig bliver jeg påvirket af medierne, men jeg slår 
væk, for jeg har ikke, jeg gider ikke at høre på  det, så øh” (Diana 178-197). 
IPen Carla bliver vred over den stærke påvirkning og oplever den som en magt. Det stærke 
sandhedsregime om sundhed skaber hos hende en modstand, som i Foucaults forstand er 
modmagt. 
”Man skal ikke komme, man kan godt fortælle folk, hvad der er sundt. Men man skal ikke 
fortælle folk, hvad der er rigtigt. Der skal ikke være noget med, at bistandsklienter bliver 
tvunget til at motionere, at børnene skal spise noget bestemt i børnehaven. Der skal ikke være 
alle mulige regler, men folk må træffe deres valg på et oplyst grundlag. Om de så altid gør det, 
det tror jeg ikke, for det er alt for indviklet” (Carla 349-363). 
Carla har altså en styrke og et overblik over den påvirkning, som hun er udsat for og danner sin 
egen form for modmagt. Også IPen Anna slår sin holdning i forbindelse med de gældende 
kostråd fast med ordene: 
”Man skal ikke følge dem … man skal ikke noget” (Anna 942). 
 
9.7 Normaliseringsmagten – og normalitetens dommere 
Analysen under diskursiv praksis viser, at Fødevarestyrelsen forsøger at skabe konsensus 
blandt ernæringseksperter om at definere, hvad der er sundt og usundt. Fødevarestyrelsen 
ønsker at sikre sig normaliseringsmagten, men som vist oplever flere af vores I er en ”larm” i 
medierne om sundhed og kost, som er forvirrende, og derfor leder de efter, hvad der er den 
rigtige måde for dem at leve og spise sundt på.  
Kun nogle få af vores IPer afviser hovedparten af budskaberne om sundhed som Amalie og 
Betty: 
”Eller det kommer jo an på, hvem man er som person, hvis man har det godt med det så… Men 
jeg synes, at der skal være plads til, at man spiser usundt. For os, der gør det, at så har vi det 
bedre… i hverdagen” (Betty 26-29). 
Mens andre IPer søger viden og støtte hos dem, som Foucault kalder normalitetens dommere 
fx. diætister, sygeplejersker, læger og kostvejledere. Det gælder Bodil, som har konsulteret et 
Sundhedscenter, Ditte som på grund af sygdom har været hos diætist, og Diana som har 
hentet hjælp hos Vægtvogterne. 
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Amalie, Ditte og Camilla nævner derimod deres opvækst, som den kilde de støtter sig til, når 
de skal vælge en livsstil, mens Carla siger, at hun har lyttet til ”Kernesund familie” og i dag 
lytter til forskellige typer af kokke og kostvejledere, hvoraf flere af dem er i opposition til 
Fødevarestyrelsens udlægning af, hvordan man skal spise sundt. 
Dog siger IPerne Bodil, Anna, Erika, Else, Diana og Amalie alle, at de i sidste ende lader sig styre 
af deres sunde fornuft, og Anna udtrykker det sådan her: 
IP: Men hvis man står lidt og synes egentlig ikke, det smager særlig godt og sådan noget, så 
nytter det jo ikke noget det er sundt vel. 
 
I: Nej.  
 
IP: Altså man er nødt til ligesom at finde sin egen sundhed og finde det, som passer til en selv, 
ikk (Anna 481-484). 
Men her er det værd at bemærke, hvor den sunde fornuft kommer fra, og her har 
sundhedsdiskursen med Foucaults ord måske en tendens til at ”virke i det skjulte”. For I en 
Bodil hænger den sunde fornuft i hvert fald sammen med den kur, som hun er blevet anbefalet 
på et Sundhedscenter: 
IP: Jeg tager alene ud fra min sunde fornuft, og hvad jeg selv har hørt og oplevet. Så lader jeg 
mig… så tænker jeg nok ikke videre over, men det er rigtigt, hvis man begynder at tænke over 
deres blodtypekure og Atkins-kure og proteinkure og så må du kun spise bacon og fede oste på 
den ene… Jeg tror, jeg tror, at den eneste kur, jeg aldrig har prøvet, er Nupo…  
 
I: Har du prøvet de andre da? 
 
  : Jeg har prøvet… ikke blodtype heller… men jeg har prøvet den der i perioder med… altså så 
skulle man spise… vægtvogterne havde et eller andet… jeg har aldrig været medlem, men mine 
søstre har, så jeg har jo arvet sådan nogle skemaer… Det går altid galt… den her fra 
sundhedskonsulenten er nok den, der har holdt længst, og det er også den, som jeg vil tilbage 
til (Bodil 583-606). 
Kigger man samlet på vores gruppe, nævner seks af vores IPer, at de lader sig styre af deres 
sunde fornuft, og flere af dem har søgt viden hos sundhedskonsulenter af forskellige art, og 
nogle har forsøgt at tabe sig (Bodil, Diana, Carla). Det ser vi som udtryk for, at 
normaliseringsmagten – med dens binære modstilling af sund og usund – er stærk. Måske 
stærkest når man ser på, hvordan flere af dem reagerer mod overvægt, og en enkelt også føler 
sig direkte overvåget. 
Carla taler om at ”mange er flommefede og usunde”(534), og at hun har selv været på 
slankekur (649-652), og som tidligere nævnt holder IPen Betty øje med, at børnene ikke bliver 
overvægtige. Men Betty lægger også mærke til, hvad andre køber ind, hvis de er overvægtige 
(182-192), og for Bodil er det direkte afskrækkende at se kraftige mennesker spise usundt: 
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  : Jeg er nok selv slem til… at hvis man skal ned og have en is, som vi har gjort om sommeren… 
vi skal til G... Nu skal vi ned og hygge os, og vi skal have en is. Hvis jeg så møder på gaden… og 
jeg ser en meget, meget kraftig kvinde eller nogen gå at spise is, så i stedet for at glæde mig 
over… ej hvor dejligt de får lov, så bliver jeg sådan lidt… ej øv… altså… så vil jeg ikke have 
nogen (is). Det er afskrækkende…  
 
I: Det at du ser, at der er en kraftig… dame eller  
 
IP: Ja.  
 
I: Kvinde der spiser en is. Det påvirker dig..  
 
  : Ja, jeg tænker, dertil skal jeg ikke… jeg skal stoppe, mens legen er god. Det er faktisk den 
bedste kur for mig… at være sammen med folk, der er lidt for kraftige (Bodil 220-230). 
Og lige præcis den form for overvågning bliver IPen Diana ramt af: 
”Øh den der dårlige samvi ghed og jeg kan rig g godt få dårlig samvi ghed, hvis jeg sidder 
og spiser en is (griner). (…) Jamen det er fordi de blikke, der kommer fra folk øh, nu er jeg jo ikke 
lille af kaliber, øh så øh, der er da folk, der går forbi og tænker, at jeg burde da have taget en 
gulerod i stedet for, så øh der kan jeg godt få dårlig samvi ghed” (Diana 141-154). 
Dianas oplevelse er også et eksempel på, at normaliseringsmagten også virker på mikroplan, 
og at den ikke kun virker oppefra og ned i samfundet men også mellem individerne. Magten er 
som Foucault beskriver den en kompleks og strategisk situation, som virker på alle niveauer og 
i alle relationer (Heede 2010:39). 
Det leder videre til en nærmere gennemgang af sundhedsdiskursens og normaliserings-
magtens stærke disciplinering, som ikke kun sker gennem andres blikke. 
 
9.8 Disciplinering – gennem dårlig samvittighed 
Ifølge Foucault er disciplineringen ikke noget, som er klart afgrænset, men tværtimod noget 
som virker ad mange kanaler (Foucault 2011:232). Den ydre disciplinering fungerer fx gennem 
institutioner og normalitetsdommere men også gennem pjecer, kostråd og lignende, mens den 
indre disciplinering sker gennem de normer og værdier, som individet tager til sig. 
En af de måder som både den ydre og indre disciplinering kan udøve sin kontrol på er ved 
påvirkning af menneskers samvittighed, og her kan vi generelt sige, at vores IPer for de flestes 
vedkommende har dårlig samvittighed over, at de spiser usundt eller ikke sundt nok.  
Amalie er den eneste, som svarer nej til spørgsmål om, hvorvidt hun har dårlig samvittighed 
over det, hun spiser: 
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” h... Næ... Det har jeg ikke, kun på  pengepungen. (…) Der er ikke nogen, der skal blande sig i, 
hvad der er sundhed for mig jo vel og... så folk siger ja du bliver jo rådden inden i, man kan jo 
ikke se det uden på og... og næ... Men jeg ved det ikke (griner)” (Amalie 216-224). 
Alligevel prøver hun at drikke mindre cola (682), og hun er glad for, at sønnen får sund mad i 
børnehaven (623). Hendes ”ved ikke” i ovenstående citat er måske et udtryk for, at hun 
forsøger at legitimere sine valg, men alligevel er påvirket af den overordnede diskurs om, at 
man skal leve sundt på en bestemt måde. 
De øvrige ni IPer svarer ja til, at de kan få dårlig samvittighed over den mad de spiser eller over 
manglen på motion. Hos Carla er svaret dog et ”både og” – hos de øvrige er det et fuldtonet 
JA. 
Else svarer for eksempel ” rk ja” (91) til spørgsmålet, og da hun bliver spurgt om, hvorvidt hun 
synes, at det er svært at leve efter kostrådene svarer hun: 
”Ja det synes jeg det er... jeg synes godt det kan være svært, for det er også noget med så ikke 
at have dårlig samvi ghed, når man ikke følger dem... og det er jo ikke noget, jeg selv har øh... 
pådu et mig selv at få dårlig samvi ghed, det kommer jo et eller andet sted fra ikke... og det 
er jo fordi man bliver tudet ørerne fulde med, at man må ikke spise fedt, og man må ikke spise 
sukker, og man skal mo onere ikke, det der med at mo onere det er helt udelukket i øjeblikket, 
det har jeg simpelthen for travlt  l... øh altså det ligger sådan lidt i baghovedet kan man sige, 
ikke” (Else 201-207). 
Det interessante ved svaret her er også, at der ser ud til at være tale om både en ydre og en 
indre disciplinering. Else oplever en ydre disciplinering - ”man bliver tudet ørerne fulde”. Det 
inkorporerer hun som en indre disciplinering.  Det er en påvirkning, hun ikke kan sætte ord på 
og tydeligvis ikke kan styre, og som giver hende dårlig samvittighed. Et eksempel på hvordan 
disciplineringen måske kan identificeres, men det er sværere for IPerne at se, hvor magten og 
påvirkningen kommer fra. 
Også Erika må svare ja til, at hun kender til følelsen af dårlig samvittighed.  
”Ja det har jeg. (…) Det har jeg (griner), forleden dag der havde jeg købt sådan en kæmpe 
flødeskumskage, det gjorde jeg faktisk to dage i træk, jeg syntes bare, det havde jeg bare lyst 
til. Der havde jeg det dårligt bage er (   griner) og tænkte, det skulle jeg ikke have gjort, men 
øh sådan er det. (…) jeg står ved det, jeg spiser, og jeg spiser det, jeg kan lide” (Erika 60-70). 
Selvom Erika ifølge egen opfattelsen ”står ved det jeg spiser”, så trækker disciplineringen 
alligevel i hende, når hun siger ”at det skulle jeg ikke have gjort” – disciplineringen sidder der 
som en slags overdommer.  
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9.9 De disciplinerende institutioner 
Vi har indtil nu set på, hvordan de fleste af vores IPer stiller en række af krav til sig selv om, 
hvordan det sunde liv skal leves. Som vi har beskrevet bliver nogle af de krav formuleret af 
både medierne og af normalitetsdommere, men også institutioner som børnehaver kan have 
en stor rolle at spille i disciplineringen.  
Denne type af ydre disciplinering oplever Betty, da hun giver sin søn æbleskiver med i 
børnehave: 
  : Ja så er der også kostpolitikken… i børnehaven. Vi får jo sedler med hjem om, hvad der er 
sundt, og hvad der er usundt og… og vi har fået en madpyramide med hjem.  
 
I: Fra børnehaven?  
 
  : Ja… og også med hvad de må have med i madpakken.  
 
I: Hvad synes du om det?  
 
  :  mm… altså nogen som måske har svært ved at styre det, der kan jeg da godt se, at … det 
er jo også synd for børnene, hvis der er nogen, der sidder og har chokolade med… en eller 
anden chokoladebar, fordi det frister jo, så er det jo nemmere at sige, at der ikke er nogen, der 
må have … usunde ting med.  
 
I: Hm. 
 
IP: Men det er jo meget forskelligt, hvad folk opfatter som usundt, fordi den ene dag havde 
F(søn) fået æbleskiver med… det er jo nemt til eftermiddagsmad, men det måtte han ikke have 
med, fordi det er kage.  
 
I: Ok?  
 
  : Nå… jamen altså… det var jo hurtigt.  
 
 :  g det opfattede du ikke sådan, at det var …  
 
IP: Jo, det vidste jeg jo egentlig godt, men jeg tænkte til eftermiddagsmad, så skal han have lov 
til at have lidt … andet end det sædvanlige (Betty 137-171). 
Betty bliver altså irettesat af børnehaven, da hun giver sin søn æbleskriver med til 
eftermiddagsmad, fordi hun dermed overtræder børnehavens regler for sund kost.  Hun 
erkender sin overtrædelse og accepterer, at børnehaven har ret til at bestemme, hvad hendes 
søn skal spise.  
Eksemplet er med Foucaults termer både et eksempel på den disciplinerende institution, som 
opdrager og normaliserer en forældre med en forkert adfærd i forhold til sundhedsdiskursen. 
Men det er også et eksempel på kolonialisering af intimsfæren i Habermas’ forstand. 
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Forældrenes opdragelse af deres børn hører hjemme i intimsfæren, men Betty accepterer 
indgrebet. 
  
9.10 Den herskende orden 
Vi har tidligere omtalt selvdisciplineringen og vil nu vise, hvordan den herskende orden kan 
komme til udtryk i IPernes ordvalg og rationalisering gennem fornuft og følelser. 
På spørgsmålet om, hvorvidt det vigtigt at leve sundt, svarer Erika: 
”Ja, det er et godt spørgsmål (griner) øh ja men altså  jeg vil gerne leve sundt, men men det er 
nok ikke noget, jeg sådan prioriterer så højt, som jeg egentlig burde, jeg prioriterer nok nogle 
andre ting i min dagligdag mere (IP griner)” (Erika 31-33). 
Her er det ordet ”burde” – altså et påbud om, at der er noget man skal gøre, men flere af 
I erne taler på samme måde. Både Ditte og Betty taler om at man ”skal motionere”, men 
ingen af dem sætter ord på, hvem der siger, at man bør og skal. Måske er det et udtryk for, at 
sundhedsdiskursen med sin stærke disciplinering udelukker argumenterne, fordi den 
herskende orden afslører sig i det, den udelukker (Jensen forord til Foucault 2011:10). Det 
bliver ikke diskuteret, hvorfor man skal følge de 8 kostråd eller leve sundt: Det skal man bare, 
og de fleste af IPerne har accepteret, at det er sådan: 
”Nu har jeg jo ligesom et s llesiddende job ik, så man skal sørge for at få mo oneret noget” 
(Ditte 6-7). 
 
”Man skal helst gå 10.000 skridt på en dag, og det kom jeg aldrig nogensinde op på, selv om 
jeg var i mo onscenteret og danse  umba. Jeg kom ikke op på 10.000, det gjorde jeg 
simpelthen ik  Det synes jeg er tankevækkende, det synes jeg alligevel er ret sådan hvor jeg 
tænker, hold da op (…) det er fak sk ret skræmmende, det er det altså  (…)” (Ditte 48-59). 
” … der er jo bedre end ingen ng, igen ik? Men nej, det er et område, der virkelig halter, alt for 
meget” (Ditte 78-79). 
Også Betty ser en sammenhæng mellem usund kost og kravet om motion: 
IP: Jamen hvis jeg en dag ikke gider smøre madpakke, så laver jeg måske bare en Nutella-mad, 
fordi det har jeg lyst til i stedet for, at man står og smører leverpostej, og æggemadder på 
rugbrød, og alt det der er sundt.  
 
I: Hmm.. Hvorfor kan du få dårlig samvittighed over Nutella-maden?  
 
IP: Jamen så ved man godt, at så skal man lige ud og motionere lidt(griner).  
 
I: (Griner)Ja.  
 
IP: Ej man skal jo ikke tænke så meget over det (Betty 85-96). 
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Men alle vores IPer tænker over, hvad de spiser, og hvor meget de motionerer, og hvordan de 
lever op til, hvad de opfatter som kravene om sund livsstil. Kravene fører for IPen Bodil til en 
massiv form for indre disciplinering. Det kommer frem, da hun svarer på, om der er en bestemt 
måde at være sund på:  
”Ja man skal være selvdisciplineret. Det skal man i hvert fald, hvis man skal have motionen med 
ind. Man skal tvinge sig selv ud om morgenen, når man ikke gider. Og man skal ned i 
motionscentret, selvom man er træt. Så der er jo nogle ting … for mig er det selvdisciplin, hvis 
motion… det er at stå en time tidligere op og… med søvnen at gå en time tidligere i seng og 
sådan noget… og kun spise den ene portion. Men den der sunde mad… den får vi faktisk hver 
dag” (Bodil 77-82). 
Alligevel fortæller hun, at hun altid har dårlig samvittighed, fordi hun gerne vil leve efter en 
kur, som hun har fået anbefalet af et Sundhedscenter. 
  : Ja. Det var sådan jeg skulle leve.  g jeg prøvede også… var sulten hele tiden de første tre 
uger. Men når de så gik, så gik det fantastisk. Men hver gang man så tog et halvt æble for 
meget eller et eller andet, så havde jeg dårlig samvittighed. Og nu hvor jeg har forsømt den lidt 
efter jul, så har jeg dårlig samvittighed, hver gang jeg putter noget i munden. Og alligevel så 
gør jeg det.  
 
I: Hm… selvom du faktisk siger, at du lever jo sundt?  
 
  : Det gør jeg, men alligevel… den der ekstra banan, som jeg helst overhoved ikke må spise 
eller klementiner. Når jeg har spist fire, og jeg ved, at jeg kun må få en om dagen, så har jeg 
dårlig samvittighed (Bodil 155-179, forkortet). 
Og hun forsætter: 
”Vi bliver jo også bombarderet hele tiden med, vi ser… øh ved ikke… jeg synes bare, at man ville 
jo gerne være den der super slanke, og så bliver man sur på sig selv over, at man ikke kan følge 
… Jeg tror, at man bliver mere sur på sig selv, fordi man ikke har den der selvkontrol… Man 
tænker… har jeg virkelig ikke mere rygrad… ellers har jeg jo ben i næsen nok” (Bodil 194-199). 
Bodil er i Foucaults forstand i gang med en næsten endeløs selvdisciplinering. Hun har 
overgivet sig til sundhedsdiskursen og videns- og sandhedsregimet, som nu udøver sin fulde 
magt over hende.  
 
9.11 Modmagt 
En modsætning til den reaktion finder vi hos Camilla og Carla, som på hver deres måde udøver 
modmagt. 
Camilla har selv tidligere været fortaler for, at det var nødvendigt med en sukkerpolitik i 
børnehaven – altså at børnehaven skulle bestemme, hvor meget sukker børnene måtte få, 
mens de var der. Men hun synes nu, at udviklingen er gået over gevind: 
66 
 
”Ja, men nu må de jo nærmest ikke få noget, nu er det helt ovre i den anden grøft, så øh der er 
jeg måske også blevet omvendt, så nu synes jeg, at de skal holde igen, nu synes jeg, det er 
blevet for meget. Nu er det blevet for (griner) fanatisk, fordi de ikke må få noget” (Camilla 90-
104, forkortet). 
Også for Carla er sundhedsdiskursen, magten og disciplineringen blevet for voldsom. Den 
holdning kommer frem, da hun svarer på spørgsmålet om, hvorfor hun tror, at myndigheder 
laver officielle kostråd: 
IP: Det er vel fordi, der er så mange, der er flommefede og usunde og æh ryger for meget og 
drikker for meget, og at det jo koster samfundet mange penge. Men, der har jeg den holdning 
til dét, at den pris vil jeg da som skatteborger betale, fordi hvis jeg ikke skal betale for det ene, 
så skal jeg betale for det andet, og så skal jeg også betale for, hvis folk bliver 110 år. Jeg vil 
godt betale for, at folk har deres frihed.  
 
I: Så folk skal selv have lov til at vælge?  
 
IP: Ja, men de skal vide, at der er en konsekvens. At det er klart, at hvis man som Bamse (dansk 
sanger red.) er enormt overvægtig, så kan det jo godt være en af årsagerne til, at han døde, da 
han var en gang i 60erne i stedet for at være blevet 90. Hvis han havde levet af brune ris og 
grøn te, så kunne det godt være, at han var blevet ældre. Jeg synes, folk skal vide det. Men, de 
skal selv tage stilling. Der skal ikke være nogen, der prædiker.  
 
I: Men du vil sige, at det ville være i orden at informere gennem kostråd?  
 
IP: Ja, og det må ikke være noget med, at man sidder og æh står for det rigtige og dem, man 
fortæller det står for det forkerte. Det må det slet ikke være, for det skaber bare had (Carla 
534-547). 
Det er bemærkelsesværdigt, at hun faktisk taler om had. I hendes selvforståelse kan 
sundhedsdiskursen altså skabe så meget modstand og modmagt, at det går over i had eller i 
hvert fald i vrede. Der er stærke følelser på spil - måske fordi den måde vi lever på og spiser på 
og den måde vi ser ud på hører til i intimsfæren med Habermas’ betegnelse. Det kan ikke blive 
mere privat, og derfor kan det skabe stærke følelser, når nogen vil bestemme over, hvad der er 
rigtigt og forkert.  
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10. Delkonklusion: Målgruppens diskurser 
Analysen af de kvalitative interviews viser, at IPerne har inkorporeret den overordnede 
sundhedsdiskurs, om at kost og motion påvirker helbredet. De accepterer umiddelbart 
kostrådenes overordnede objektive sandhed og den positivistiske videnskabelige rationalitet, 
der ligger bag. De bruger den binære modstilling sund-usund og er alle opmærksomme på, 
hvad de spiser, og hvor meget de motionerer.  
Ni ud af ti IPer svarer ja til, at de får dårlig samvittighed over at spise usundt eller ikke sundt 
nok. Det indikerer, at den overordnede sundhedsdiskurs har indlejret sig som en indre 
disciplinering. I IPernes sundhedsdiskurs er der en større bekymring for overvægt end sygdom. 
De er påvirkede af kropsidealet ”det slanke menneske” og den underliggende norm, at motion 
og sund kost forebygger overvægt. Nogle IPer kobler kost og motion med et længere liv og 
mener, at rådene primært er tiltænkt overvægtige og folk med livsstilssygdomme.   
Det er forskelligt, hvilke underordnede sundheds-diskurser IPerne har valgt at leve efter. De 
underordnede diskurser bygger på: 
 Forskellige definitioner af, hvad sund kost er. De accepterer umiddelbart kostrådene 
som sande og objektive, men tolker rådene ud fra egen erfaring eller viden, som de har 
andre steder fra.  
 Forskellige fortolkninger af sundhed. De fortolker ud fra deres livsverden, hvor 
betydningen af individuelle følelser og fornuft, relationer til andre mennesker og deres 
påvirkning har lige så stor betydning som videnskabelig viden. Den æstetisk-
ekspressive rationalitet er vigtig. 
Nogle vægter motion, andre økologi eller fx mad lavet fra bunden frem for halvfabrikata. 
Subjektiv viden kommer i spil, når de fx fortæller, at det er dyrt og meget tidskrævende at leve 
sundt. Den sociale verden spiller ind, når chokolademaden vælges til for at være som andre og 
omvendt kan sundhedsnormen og andres blikke holde IPer fra at spise is og flødeskumskager 
eller i hvert fald give dem dårlig samvittighed bagefter.  
De fleste accepterer, at staten har en rådgivende rolle ud fra en moralsk-praktisk rationalitet. 
De giver udtryk for, at myndighederne har en forpligtelse til at informere og vejlede 
befolkningen til en sund levevis og sikre folkesundhed og en bedre samfundsøkonomi. IPerne 
synes at have overtaget velfærdsdiskursen, hvor staten legitimt får lov at gribe ind i social- og 
intimsfæren for at sikre individets sociale og sundhedsmæssige velfærd.  
Flere IPer ved ikke, at det er Fødevarestyrelsen, som formidler kostrådene og kender ikke 
rådene som ”de 8 kostråd”, men alle kender de enkelte råd i større eller mindre grad.  
Flere IPer udtrykker, at der er grænser for, hvor langt staten må gå. To IPer opponerer mod 
påbud og regler, og en tredje vil have lov til at spise, hvad hun har lyst til og ikke påtvinges 
nogen form for rådgivning. Det kan være tegn på modmagt og en opponering mod, at 
intimsfæren bliver kolonialiseret yderligere. 
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11. Konklusion 
Vi vil nu besvare problemformuleringen ved at sammenligne Fødevarestyrelsens og 
målgruppens diskurser for at fremhæve ligheder og forskelle og svare på, om målgruppen har 
overtaget og inkorporeret afsenders kost- og sundhedsdiskurser eller om de opponerer imod 
dem. 
Statens sundhedspolitik har ændret sig gennem tiden og griber i stadigt højere grad ind og 
kolonialiserer social- og intimsfæren med lovgivning og politikker. Kost, motion og sundhed 
tænkes ind i institutions-, skole- og familieliv, på arbejdspladser og selv i produktion og salg af 
måltider og fødevarer. 
Det bio-medicinske sandheds- og vidensregime er allestedsnærværende og er blevet 
disciplineret ind i alle sider af samfundet og hverdagen. Det er blevet normalen. Således er 
både Fødevarestyrelsens og målgruppens overordnede sundhedsdiskurs præget af denne 
sund-usund forståelse, hvor kost og motion ses ud fra deres årsag-virknings-sammenhæng 
med sundhed. Sundhedsdiskursen går på, at man er sund, hvis man spiser en bestemt kost og 
dyrker motion. 
Forskellen i afsenders og modtagers diskurser ligger i, hvordan sund kost og sundhed præcis 
skal defineres.  
Målgruppen fremhæver økologi, råvarekvalitet, tilsætningsstoffer og den gode smag, mens 
Fødevarestyrelsen forenkler definitionen ved at kvantificere, hvor meget man må spise af de 
enkelte fødevaregrupper. Enkelte i målgruppen lytter til forskellige typer af kostvejledere og 
kokke, hvoraf flere er i opposition til Fødevarestyrelsens udlægning af, hvad der er sundt at 
spise.   
Mens Fødevarestyrelsen i sin selvforståelse baserer kostrådene på ”objektiv” forskning, så 
baserer målgruppen deres forståelse og fortolkning ud fra en subjektiv livsverden hvor 
betydningen af individuelle følelser og fornuft, relationer til andre mennesker og deres 
påvirkning har lige så stor betydning som videnskabelig viden. 
Flere i målgruppen udtrykker skepsis overfor enkelte råds gyldighed og Fødevarestyrelsens og 
andre ernæringseksperters troværdighed, fordi de mange divergerende og ofte modsatrettede 
oplysninger om kost og sundhed skaber forvirring. Fødevarestyrelsen har således endnu ikke 
formået at sikre en konsensus blandt ernæringseksperter og lede feltet af sundhedsaktører. 
Den opleves af målgruppen som blot én af flere magtfulde aktører, som søger at påvirke 
befolkningens sundhedsadfærd. 
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Fødevarestyrelsen formidler kostrådene ud fra en moralsk-praktisk rationalitet. Staten har 
ifølge Fødevarestyrelsen en moralsk forpligtelse i at informere og vejlede og dermed sikre 
befolkningens og den enkeltes sundhed. Det sker ud fra forestillingen om, at forebyggelse er 
bedre end helbredelse. Hovedparten af målgruppen er enige i den præmis og tillægger den 
samfundsøkonomiske byrde for behandling af livsstilssygdomme som et væsentligt 
ræsonnement for kostrådenes eksistens. Samtidig ses en modmagt i reaktioner mod statens 
stigende kolonialisering af intim- og socialsfæren. Nogle i målgruppen opponerer mod påbud 
og regler ud fra argumenter om, at borgerens frie valg er vigtigst, og at det kan blive for 
”fanatisk”.  plysning er vigtig, men ud fra den skal borgerne selv tage stilling.  
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12. Diskussion 
I dette kapitel diskuterer vi og forholder os kritiske til de anvendte teorier, metoder og 
empiriske data, der ligger til grund for afhandlingen. 
12.1 Diskussion af teori og metode 
Vores valg af teoretikerne Habermas og Foucault har influeret på hele afhandlingens struktur 
og indhold, fordi vi har valgt en tilgang indenfor diskursteori samt kritisk teori.  
Nogle af de teoretiske begreber var vanskelige at bruge i praksis. Vi endte med især at bruge 
begreberne kolonisering og disciplinering, hvorimod drapering blev brugt i mindre grad. Det 
skyldes især, at det var svært fx at skelne mellem drapering og disciplinering. Det var ligeledes 
svært at vurdere, om der var tale om en kolonisering eller en drapering – måske især fordi 
draperingen er skjult, og fordi vi skriver om noget nutidigt, hvor vi selv er en del af samfundet. 
Vi valgte Werthers model til diskursanalysen for at give afhandlingen struktur. Som tidligere 
nævnt giver Foucault ikke nogen løsning på metoden. Werthers model gav mening for os, fordi 
vi på den måde får fremanalyseret diskursen via flere niveauer, og det passer godt til Foucaults 
meget brede definition af diskurs. 
Med Foucaults blik på samfundet og magtteknikkerne og vores udgangspunkt i 
Fødevarestyrelsen som afsender skaber vi et billede af, at det er Fødevarestyrelsen som 
gennem kommunikationen af kostrådene, disciplinerer borgerne i forhold til sundhed. Men 
billedet er nok mere nuanceret end som så. Havde vi fx brugt Pierre Bourdieu og lavet en 
feltanalyse, så havde vi måske fået et billede af, hvem de forskellige grupper i sundhedsfeltet 
er, og dermed hvem der deltager i magtkampen om videns- og sandhedsregimet om sundhed.  
Det kunne være interessant, fordi det påvirker kommunikationen om sundhed. Måske er 
Fødevarestyrelsen slet ikke så dominerende en spiller i kampen om magten, som antaget i 
afhandlingen.  
Vi kunne også have valgt at sammenligne diskursen i kostrådene gennem de 40 år, rådene har 
eksisteret. En sammenligning af de tre forskellige udgaver af kostrådene kunne måske give et 
billede af, hvordan diskursen omkring kost- og sundhed har udviklet sig.  
Afhandlingen kunne også have handlet om, hvordan Fødevarestyrelsen i efteråret kan vælge at 
formidle de nye kostråd - herunder hvordan de forskellige samarbejdspartnere i 
formuleringsgruppen har forskellige diskurser og interesser. Fx er FDB på den ene side med i 
formuleringsgruppen, når der diskuteres sundhed og kostråd, men på den anden side også en 
del af en detailhandel der tjener penge på, at danskerne køber usunde fødevarer.  
12.2 Diskussion af egne roller 
Vores egne roller har spillet ind på afhandlingens form og resultater. To ud af fem personer 
bag afhandlingen har deres professionelle baggrund og arbejde inden for sundhedssektoren. 
Det betyder, at vi i gruppen har diskuteret Foucaults syn på de sundhedsprofessionelles rolle, 
som en slags normalitetsdommere, der er med til at udføre disciplineringen. Det kan være en 
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øjenåbner at blive konfronteret med den magt, hvis man måske tidligere har set sig selv, som 
en der hjælper andre mennesker i en ”god sags tjeneste” – nemlig med at blive sundere.  
Rekrutteringen af vores ti interviewpersoner skete blandt andet gennem vores arbejdspladser. 
Interviewpersonerne kan have haft kendskab til interviewerens baggrund, og dette kan have 
påvirket interviewet på flere måder, især når der tænkes på gruppens to sundhedsfaglige 
medlemmer. Det er muligt, at nogle af interviewpersonerne har ønsket at fremstå sundere, når 
de vidste, at intervieweren var sundhedsfagligt uddannet. Det er også muligt, at en interviewer 
med en sundhedsfaglig baggrund, som er skolet til anerkendende og motiverende samtale, 
indirekte kan have påvirket interviewet ved at være mere anerkendende over for ”den rigtige 
sundhedsadfærd”.  
Det kan også tænkes, at vi i vores roller som interviewere har opsat en bestemt diskurs. 
Eksempelvis spurgte vi til sund og usund – og på den måde har vi allerede opsat den binære 
modstilling. Det kunne måske have været undgået ved fx at stille mere åbne spørgsmål eller 
bruge billedmateriale. 
Vi har sikret gennemskueligheden og valideret vores analyse og konklusioner ved blandt andet 
at fremlægge lange interviewcitater. På den måde kan andre bedre vurdere afhandlingens 
udsigelseskraft. 
12.3 Diskussion af målgruppen 
Selv om de ti interviewpersoner alle er kategoriseret som kortuddannede og aldersmæssigt 
ligger inden for samme 10-års interval, så har de forskellige livsverdener. De trækker på 
forskellige erfaringer og meningsdannelser og læser, forstår og fortolker derfor de 8 kostråd 
forskelligt. Selvom der er nogle fælles temaer i målgruppen, som indikerer, at 
fødevarestyrelsens sandhedsregime er blevet en del af deres livsverdensbegreber, så kan man 
sætte spørgsmålstegn ved, om det giver mening at inddele mennesker i kategorier som fx 
uddannelse, alder og køn.  
Når vi valgte en smal målgruppe, så var det for at afgrænse arbejdet med afhandlingen. Vi er 
opmærksomme på, at afhandlingen dermed kun afdækker en lille del af et større studie. Havde 
vi valgt en bredere målgruppe, ville vi have fået afdækket, hvilke diskurser befolkningen 
generelt har i forhold til kostrådene, men dette ville have krævet et meget større antal 
interviews. Det ville ikke have givet samme mulighed for at gå i dybden med den efterfølgende 
analyse i afhandlingen. 
Ifølge Kvale skal man interviewe så mange personer, som det kræver for at få den nødvendige 
viden (Kvale & Brinkmann 2009:133). Vi har ikke interviewet nok personer til at kunne sige 
med sikkerhed, at vi ikke ville være stødt på ny viden ved yderligere interviews. Derfor kan 
vores afhandling ikke give nogen endegyldige svar, men kan vise en tendens inden for 
diskurser og magt- og vidensregimet. 
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13. Perspektivering 
Som vi skrev i indledningen, så ser de 8 kostråd umiddelbart ud til at være formidling af 
videnskabelig evidens og hjælp til selvhjælp skabt i den bedste mening. Men vores 
diskursanalyse forsøger at bringe ordenes stærke magt frem i lyset og viser, hvilken stor 
indflydelse de har på menneskers liv og identitet. Det er dette perspektiv, som vi forholder os 
til i det følgende. 
13.1 Perspektiv på disciplinering 
Vi har selv gennem arbejdet med afhandlingen fået blik for, hvor stærk disciplineringen er i 
forhold til sundhed – en disciplinering, som vi i øvrigt også selv er påvirkede af. Et eksempel er 
de mange regler og forbud omkring kost, som er dukket op i landets børnehaver og 
vuggestuer.  Selvom forældrenes opdragelse af deres børn må siges at høre hjemme i 
intimsfæren, og dermed også hvad der skal spises og hvornår, så accepterer mange forældre, 
at daginstitutionerne bestemmer, hvad der må være i madkasserne.  
I den dominerende sundhedsdiskurs har vi dog også set nogle moddiskurser fx i form af det 
populære program ”Spise med  rice”, hvor smagen af maden er i højsædet frem for 
sundheden og hos partiet Liberal Alliance, som har gjort det til en mærkesag at skabe et opgør 
med de mange regler og forbud blandt andet på området for forebyggelse af sundhed. Vi 
vurderer dog ikke, at der er moddiskurser, som kan true den overordnede diskurs om, at kost 
og motion har en direkte årsag-virkningssammenhæng med forebyggelse af sygdom og et 
bedre og længere liv. Spørgsmålet er om den overordnede sundhedsdiskurs er blevet et 
moralsk påbud, som vi alle må forholde os til?  
13.2 Perspektiv på debatten 
Et spørgsmål man også kan stille er, hvorvidt der er et offentligt rum i samfundet, hvor den frie 
debat trives, og hvor alle tre rationaliteter – objektiv videnskabelig, social moralske og 
subjektiv individuelle – anvendes i en kommunikativ rationalitet. Det er umiddelbart svært at 
se.  
Idealet hos Habermas er, at alle rationaliteter skal inddrages, således at ikke kun videnskabelig, 
objektiv viden skal dominere, men også normer og værdier for rigtig og forkert – etik og moral 
- og individuelle erfaringer og følelser skal have en plads i den offentlige debat. Men er sådan 
en kommunikativ handlen mulig? Er den offentlige debat fri for alle eller kræver den noget 
specielt? Foucault er pessimistisk, fordi han ser en snæver sammenhæng mellem magt og 
dominerende viden i form af et vidensregime og en dominerende diskurs. Den pessimisme 
deler Bourdieu, som har forsøgt at forklare og analysere grundene til forskelle i magt og 
indflydelse. Vores målgruppe af kortuddannede kvinder ville i forhold til hans begreber have 
svært ved at blive hørt i den offentlige debat, fordi de højst sandsynlig hverken har høj 
økonomisk, social eller kulturel kapital, og derved slet ikke har magt eller kan tale på en måde, 
så deres synspunkter og eventuelle moddiskurser kunne få plads i debatten. 
 
73 
 
13.3 Hvad nu hvis…? 
I arbejdet med afhandlingen er der også dukket et spørgsmål op, der handler om 
Fødevarestyrelsens rolle. Hvad ville der ske med magten på sundhedsområdet, hvis der ikke 
var en statslig regulering og disciplinering?  
Disciplineringen går ikke kun på intimsfæren men også socialsfæren, hvor industrien holdes i 
ørene af regler for fx tilsætningsstoffer, ”madsminke” og mærkning af varer. Hvis 
Fødevarestyrelsens magt blev indsnævret, hvilke diskurser ville så gøre sig gældende? Ville 
vores målgruppe eksempelvis få mere magt over deres eget liv – forstået som et liv fri for 
snærende diskurser og moralske påbud? Foucault mener, at ”magten ikke er noget, der kan 
gribes, ejes, deles, frarøves eller erobres” (Heede 2010:39). Et scenarie kunne være, at en 
økonomisk diskurs ville overtage magten, og at store spillere inden for fødevareindustrien i 
højere grad ville gøre deres diskurs gældende. Kunne borgerne forvente, at en 
fødevareindustri med store økonomiske interesser ville være objektiv i sin vurdering af, hvad 
der er sundt for forbrugerne og ville man i det hele taget kunne sætte sin lid til, at den type 
information skulle udbredes via en sådan aktør? Skulle det så være op til hver enkelt borger 
selv at tage stilling til, hvad der er sundt? Vi er ikke sikre på, at den situation ville stille 
danskerne bedre end den situation, som vi har i dag.  
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